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„Um mieh 2u retten, betrachte ich alle Ersclieinungen ala 
unabhangig voncinander und suche sie gewaltsamzu isolieren. 
pann betrachte ich sie ah Korrclate und sie verbmden sich 
zu einem entscheidenden Leben “ 

GoETnE: Zur Natur- und Wis^enscha ftslehre. 

Maximen uml Iteflexloncn 

Einleitung’. 

Was in diesem Buchc medergelegt ist, ist mchts cinheitlich Gcscblossenes, 
vielleicht nur zusammengchalten durch eine Arbeitsgememschaft. Oft genug 
nahm es keineswegs von meinen eigenen Arbeiten odcr Interesscn seinen Aus- 
gang und fugtc sich ihnen erst sekundar ein. Grund genug, mifc besonderer Dank- 
barkeit dicse Schrift meinen einstigcn und jetzigen Mitarbeitern zu widmen 
und ihre Leistungen in keinem der folgenden Kapitel zu vergessen, wir haben 
Alle voncinander gelemt. Es soil darum zum Ausdruck kommen, daB in emer 
cinzelnen Klinik sowohl eine Rcihe objcktiver Resultate, als auch die Art der 
Anschauung konvergierend dem arzthchen Denken und Handeln cine subjektive 
spezifische Richtung geben konnen — das mag man „SchuIe“ nennen. 

Die Muhe, das corrclativ verbundcn zu sehen, was seit 20 Jaliren und 
melir isobert in Wochenschriften, Zeitschnften, Hand- und Lehrbiichern und 
KongieBrefcratcn sich finden laBt, ist zu groB, als daB es den AuBenstebenden 
zugemutet werden konntc. Ich danke es meinem Assistenten, Dr. Martin 
Goldxer, daB er mich, uber eine Zusammenfassung wesentlich hinausgehend, 
weitgehend untcrstiitzt lint. So cntstand jene „klinische Sammlung" als Dar- 
stcllung dessen, was sich uns ergab, das nach Gcschlossenheit strebt, ohne sie 
jc crreichcn zu konnen Dieses Streben crforderte von mir selbst vielfach auch 
erliebliche Ncugestaltung, 

Wicderholungen waren nicht zu vcrmeiden, da jcdes Kapitel kurz und fur 
sich vcrwertbar sein soli. Dennoch soil der Gesichtspunkt der Funktion, dor 
fur die klimschc Pathologic leitend ist, die Beziehungcn der cinzelnen Themen 
zueinander aufzeigen. 

Das vollig Subjektive soli nicht cntschuldigt w erden. AUr schcint eine 
Klinik das Recht zu habon, ihr eigenes Wcrk cinheitlich darzustellen, auch wenn 
sic weiC, cinen wie kleinen Sektor des gesamten Anschauungs- und Tatsachen- 
kreises sie nur zu durchlatlfcn vermag. So soil es verstanden werden, wenn die 
Leistungen Andcrer, obwohl nicht vergessen, meist wemger beachtet scliemen 

% Rerjminn, liinMIondte I’atlifiloRie j 



und nicht hervortreten, Rondexn nur das, bewufifc einscitig, breiter aus^emalt 
oder fluchtig sldzziert zur Darstellung komrat, vi-omit geradc unser Werk sich 
beschaftigt hat. Es werdcn deshalb auch in den Fuflnoten nur die Arbeiten 
unseres Arbcitskreiscs fast volistandig aufgofukrt sein. Am Ende eines jeden 
Kapitels wird nur auf einige fur den Zusammenhang wichtige Arbeiten anderer 
Autoten venriescn. Von emer Literaturubersicht ivurde also vollig abgeseben. 
Soweit einzelnen Krankhciten cin Kapitel gewidmet ist, ivird auch von ihnen 
nur das ausgesagt, was uns gcrade fur unseren Zusammenhang beschaftigt hat. 
Nirgcnds also ist Vollstandigkeit und Liickenlosigkcit angestrebt, cs sind auch 
Telle aus bereits Publiziertem ubernommen, vicles ist in Fortfall gekommen. 

Die Darstellungsart weicht also absichtlich vollig von dor eines Lekrbuchs 
ab, mochte aber auch etwas andcrcs sein als eine Sammlung von Fortbildungs- 
vortragcn. GroQte, inchtige Kapitel der Klmik, Trie ctira die der Phthise, des 
Carcinoms, der Lues und viclc auderc wird man fast ga nz vermissen: ,,Ergeb- 
nisse und Anschauungen unserer Arbeitsrichtung“ sind als „klinische Sammlung" 
gefafit, so also sind dicse Kapitel ausgewsihlte. Die Wahl wurde bestimmt vom 
Erie ben am Krankcnbett, das aber nur scheinbar zulallig Problcme stellte, 
sondorn notwendig gebunden ist an die Reaktionen cigencr Mentalitat. 

Die Form solcher klinischen Aufsatze ist vohl ublieher im Auslande — 
ich denke an Trousseau, Charcot, Mackenzie u. a. — als beim Deutschen, 
den so oft Grimdlichkeit zum strong neutralen Sammelreferat fuhrt, statt mit 
Subjektivitiit sich zu iiuOern und zu eincr Stellungnahme zu kommen, die 
bekennt, Angriffsinoghchkeiten bietet und dnrch Kampf Entscheidungcn 
fordert. 

Aus der unmittelbaren, ncuen Wahrnchmung am Fluorescenzschirm der 
tjrofien Colonbeicegungen des Menschcn envuchs mir das Yerstehen der Dyslcinesien. 
Das Colon soil deshalb am Anfang der Darstellung stehen. 

Die gestorte Funktion am peptischcn Teil des Verdauungsrohrcs schien mir 
das Ulcus spasmogen zu erzeugen, und we iter waren es vieder dyskinetische 
VoTgange an den Ausfuhrungsgangen der groOen Verdauungsdriisen, die das 
lebendige Geschehen wie die Beschwerden uns verstandlich machten. 

Auch beim Kreislauf begann spater unsere Betrachtungsart mit dera neuro~ 
muskularen Verhalten der Arteriolen, zulctzt dem der Venen und fubrte zum 
dynamiseben Begriff der Betriebsstorung fur Hypertonus, Dekompensation und 
lokalem vascularem Geschehen. 

Jene geordneten RegulationsmaOnahmen und ihre Stdrungen mufiten uber 
das Erfassen des neural gestcuerten hinaus humorale Disharmonien erkennen 
lassen — die vegetativ Stigmalisicrten namentlich als byperthyrcotische Komti- 
tution — , die Hauhgkeit der larviertcn und latenien Erlcrmikungen und als prak' 
tische Konsequenz die Forderung des Abbaus der rcinen Organnenrosen ivurden 
mir zur einschneidenden diagnostisch therapeutlschcn Wandlung Es fielen die 
Schranken zwischen anatomisch und funktionell ; Erne Storung der Leistung. 
der Funktion ist keineswegs identisch mit „neurotisch“ oder gar „psychogon“. 
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Die Einbeziehung der psyckischen V erhaltungsweisen ist Forderung der arztlichen 
Mission. Sie reicht fiber das biologisch-kausal-naturwissenschaftliche ins finale 
Erkennen, ja ins Irrationale. 

Das klinische Schaucn — „to duvaoitat <rs.ajutv“ des Hippokrates — hatte 
mich gezwungen, die Fettsucht nicbt als Bilanzproblem, vielmehr als Ausdruck 
intermediarer Storungen der Stoffwechselregulationen zu seben — lipomatosc 
Tendenz. Hcute sind faBbare veranderte Ablaufe in der Beziehung Fett — Ivohlc- 
hydrat, Ketonkorper — Glykogen daraus entstanden, welche den Glauben an 
die Vorherrschaft der Leber fur die Intermcdiarvorgangc m Frage stellen konnen 
und die Peripherie so auch die groBere Masse der Skeletmuskulatur roindestens 
als ebenso wichtig fur die groBen chemischen Umsetz ungen erkennen. 

Die experimentelle alcute Panlreasautodigcstion als drittes Arbeitsgebiet 
fuhrte zur Emsicht gewaltiger Wirkungen des korpereigenen Eiwcipzerfalls 
Uberhaupt, als Autointoxikation, und der wiederholte Schaden blutfremder 
Stoffe leitete uber zur Klinik der attcrgischcn Entzundung, aus der wir die Krank- 
hcitslage und das Gewebsverhalten jetzt ansehen als cine veranderte humorale 
wie anatomische Leistung, dcren Lcnkung therapeutischer Erfolg ware. 

Aus diesen drei Wurzeln, die aus dem fruchtbaren Boden klinischer Erde in 
meiner Assistcntenzeit Nabrung fanden, erwuchs — so will es mir jetzt scbcinen — 
ein Baum mit vielen weitersprossenden Astcn Der Vergleich besagt, daB es wohl 
cin Ganzes ist, aber nicht vergleichbar wie im Tierrcich personaler Ganzheit, son- 
dern wie bci der Pflanze zwar Vielheit von einzelnen Bhiten und Fruchten, man- 
clierAst von anderen vercdelnd aufgepfropft und dennoch ein cinzelnes in sich gc- 
schlosscnes Artexemplar aus der kbnischen Gattung der „fimUionellen Pathologic 1 . 

Dies Buch faBt also unsere Ergcbnisso zusammen aus der Gcgeowart wie 
aus lange zuruckliegenden Zeiten. 

Mir aber scheint fur die Klinik die Gcwinnung objektiver exakter Ergeb- 
nisse notwendig verknupft mit einer Problemstellung durch persunliche An- 
schauungsweisc. So schuf das spezifische Milieu memcr Klinik Leistungen, die 
olme diesen EmfluB, wie unser Arbeitskreis wohl weiB, nicht entstanden waren 

Stcts schien mir das Wort der „pathologischen Physiologie** irntierend, 
da ja die Physiologie die Lohre der normalen Lebensvorgange ist, also im 
Gegensatz steht zur Pathologic als "Wisscnschaft. So fuhrte ich, wenn ich mich 
nicht tausche, vor Jahrcn zuerst als programmatische Pragung die Bezeichnung 
„funktionellc Pathologic 1 * ein, nicht also als Ersatz fur jene altcre, die uns 
durch Krehls W’erk Standard geworden ist. Beide Begriffc lassen sich nicht 
voll zur Deckung brmgen, aber wenn selbst modernc Anatomic den Begriff 
der „Iunktionellcn Anatomie“ braucht, so bedarf die Ivlinik noch weit mehr 
der „funktionelIen Pathologic*'. Die Klinik soil sich sammeln um die biologi- 
pchen Leistungen krankbaften Geschehens, das ist der vertieftc Sinn des Titels: 
,.Funktionellc Pathologic, cine klinische Sammlung**. 

Mag man einen Versuch sehen, jene bahnbrechcnden Arbeitsleistungen von 
Ottomar Rosenbacii, Ludwig Traube und meinem verehrten Meister Friedrich 
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Kraus fortzusetzen, sieher nur in einer Grofienordnung, die mir adaquafc ist, 
Nur Teile der Ivlinik wurden spezifisch beeinfiuDt von den Kruften, die in un- 
serera Arbeitskreis sich auswirkten. 

Ich hoffe der Relativitafc dieser Krafte mir bevruBt geblieben zu sein, und 
dennoch konnen sie lvirfcend heitragen, so schcint ea mir , zur kUnischen Aaschau- 
«ng funktiondler Pathologic, me zur Reformation im praktischen Beurteilen 
und Handeln am Krankenbctt, die mir weitgehend gewandelt scheinen dureh 
unsere objektiven Ergebnisse. 

Der fur den Arzfc so selbstverstandUcbe Wunsch, sich im Dienst fiir andcrc 
zu verbrauchen, findefc fur mich seine Erfullung durch dieses Buck, das ein 
Niederschlag ist einer klinisch-arztlichcn Einstellung, und mifc dem ich anderen 
Arzten und durch diese den Kranken dicnen mochte. 



Kapitel 1. 

Colon. 

Funktionelle Anatomic des Colons. — Die Haustrenbildung. — Pliarmakologische Deem- 
flussung — Farasy mpathischc Colonformung. — Die Obstipation. — Die RSntgendarstellung 
des Darmes und seiner Schleimbaut. — Der Begriff der Irritation. — Colica mucosa und 
Colitis gravis — Die Umstimmungstherapie *— Funktionelle Fathologie der Appendix. — • 
Die Neuromatosc der Appendix. — Darmdivertikel. 

Als der Kontrasteinlauf noch nichts zeigtc wie die Silhouette, also Rand- 
konturen, sail ich mtt Lenz (1911) zura erstenmal die groDen Dickdarrobewegungen 
bei einem sehr sensiblen Patienten, der uber ,, Tormina intestini“ klagte 1 . Wir 
sahen, wie die Kontrastflussiglceit nicht nur m groBer Gcschwindigkeit vom 
Coecum zum Sigma transportiert wurde, sondern wie cm Hin- und Herwogen 
stattfand, und konnten dadurch auch den Begriff des „retrograden Transposes" 
entwickeln 2 . Sicher werden diese groBen Bewegungen des Dickdarms sich nur 
bei flussig-breiigen Inhaltsmassen in jenem Vor- und Riicktransport uuBern, 
aber fur uns bbeb emdrucksvoll der Hinweis auf das Bcwegte, Lebendige fort- 
bestehen, und der Eindruck, daB die Formung des Dickdarms Ausdruck seiner 
Funktion sei oder zum mindesten an der Formgebung die Funktion der glatten 
Muskulatur, ihr Tonus, ebenso maBgcblich beteiligt sci wie an der Fortbewegung 
die Koordination der Penstaltik. 

Zu jener Zeit stand im Vordergrund des Interesses fur das Obstipations- 
problem die Theorie der Eupepsie von Adolf Schmidt und J. Strasburger. 
Die besonders gute Ausnutzung der Materia faccalis sollto flussigkeitsarme 
und sclilackenarme Faeces produzieren, die infolgc dieser Beschaffenheit dem 
Kottransport Schwierigkeiten bereiteten Man war damit abgeruckt von der 
iiltcren Auffassung Notiinagels, welche die motorische Funktion des Dick- 
darms in den Vordergrund des Gescheliens bei der Obstipation setzt. Unserc 
Beobachtung fulirte zu jenen alteren Auffassungen zuruck, zumal in jener 
Zeit das analysierende Experiment der Pharmakologcn und Physiologen am 
iiberiebcnden Darm zahlreichc Einzeltatsachen in bezug auf die verschiedenen 
Formen der Darmbewegung erschloB, so versclriedenartig freilich noch, daB aus 

1 v. Beiuim«.n: Uber Dickdarmbcwcpunecn des Merwhen. Dtsch. mcd. IVselir. 1011, 
Nr. 31. — Motomcbc Dickdarmfunktion und liCntgcnforsebung. Zbl. RSntcenstr. Bd. 3, 
H. 4, 1(112. 

* V. Bergsun'm Der retrograde Traa^port durch pro fie Colonbeu egungen. Verb. 
<ltneli R6ntgen-Ge < «. B<1. 8. 
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Ivraus fortzusetzen, sicker nur in einer GroBenordnung, die mir adaquafc ist. 
Nur Tcile dor Klinik wurden spezifisch beeinflaOt von den Kraften, die in un- 
serem Arbcitskreis sich auswirkten. 

Ich hoffe der Bela ti vita t dieser Krafte mir bewuOt geblieben zu sein, und 
dennoch konncn sie xvirkend beifragcn, so scheint es mir, zur klinischen Ansehau* 
ung funktioneller Pathologie, vria zur Reformation im praktiscben Beurteiien 
und Handeln am Krankenbett, die mir Aveitgehend gewandelfc scheinen durch 
unserc objektiven Ergebnisse. 

Ber fiir den Arzt so selbstverstiindliche Wunsch, sich im Diensfc fur andere 
zu vcrbrauchen, findefc fur mich seine Erfullung durch dieses Buch, das ein 
Nicderschlag ist ciner klimsch-arztlichcn Einstellung, und mit dem ich anderen 
Arzten und durch diese den Kranken dienen mochte. 



Kapitel 1. 

Colon. 

Funktionelle Aratomie des Colons. — Die Haustrcnbildung. — Pharmakologische Bee!n- 
flussung. - — ParasjmpAthische Colonformung. — Die Obstipation. — Die Rontgendarstcllung 
des Darmes und seiner Schlcimhaut. — Der Begriff der Irritation. — Colica mucosa und 
Colitis gravis — Die Umstimmungstherapie Funktionelle Pathologie dei Appendix. — 
Die Neuromatose der Appendix. — Darmdivertikel. 

AIs der Kontrasteinlauf noch nichts zeigte vie die Silhouette, also Rand- 
konturen, sail ich mit Lenz (1911) zum erstenmal die groBen Diekdarmbewegungen 
bci cmem sehr sensiblen Patienten, der liber „ Tormina intestini“ klagte 1 . AVir 
salien, wie die Kontrastllussigkeit mcbt nur in groBer Geschwindigkeit vom 
Coecum zum Sigma transportiert wurde, sondem wie ein Hin- und Herwogen 
stattfand, und konnten dadurch aucli den Begriff des „retrograden Transportes" 
entwickeln 2 . Sicher werden diese groBen Bewegungen des Dickdarms sich nur 
bei flussig-breiigen Inhaltsmassen m jenem Vor- und Rucktransport auBern, 
abcr fur uns blieb eindrucksvoll der Hinweis auf das Bewegte, Lebendige fort- 
bestehen, und der Eindruck, daB die Formung des Dickdarms Ausdruck seiner 
Funktion sci oder zum mindesten an der Formgebung die Funktion der glotten 
Muskulatur, ihr Tonus, ebenso maBgeblich betciligt sei wie an der Fortbewegung 
die Koordmation der Peristaltik. 

Zu jener Zeit stand im Vordergrund des Interesses fur das Obstipations- 
problem die Theorie der Eupepsie von Adolf Schmidt und J. Strasburger. 
Die besonders gute Ausmitzung der Materia faecalis sollte flussigkeitsarme 
und schlackenarme Faeces produzieren, die infolge dicser Beschaffenheit dem 
Kottransport Scliwierigkeiten bereiteten. Man war damit abgeruckt von der 
ultcren Auffassung Nothnagels, welche die motorische Funktion des Dick- 
darms in den Vordergrund des Geschehens bei der Obstipation setzt. Unsere 
Beobachtung fuhrte zu jenen alteren Auffassungen zuruck, zumal m jener 
Zeit das analysierende Experiment der Pharmakologcn und Physiologen am 
ubcrlebcnden Darm zahlreiche Einzeltatsachcn in bezug auf die verschiedcnen 
Formen der Darmbew egung erschloB, so verschiedenartig freilicb noch, daB aus 

*' Berqmaxx: fiber Piekdarm bow egungen des Menschcn. Dtsch. mod. Wschr. 1911, 
Nr. 31. Motoric ho Pickdarmfunktion und Rontgenforschung. Zbl. Rontgenstr. Bd, 3, 

* v. llErGMOK: Der retrograde Transport durch groBc Colon bewegungen. Verh. 
*lt«ch. RSntgcn-Ge* Bd, 8. 
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Kraus fortzusetzen, sicker nur in einer GroBenordnung, die mir adaquat 1st. 
Nur Teile der Klinik vrurden spezifisch beeinfluBt von den Kruften, die in un- 
serem Arbeitskreis sich ausivirkten. 

Ich hoffe der Relativitat diescr Krafte mir bewufit geblieben zu sein, und 
dennoch konncn sic wirkend beitragen, so scheint es mir, zur klinischen Ansckau- 
ung funktioncller Pathoiogie, wie zur Reformation im praktischen Beurteilen 
und Handeln am Krankenbetfc, die mir woitgehcnd gewandclt scheinen durcb 
unsere objektiven Ergebmsse, 

Der fur den Arzt so selbstverstandhchc Wunsch, sich ira Dienst fur andere 
zu verbrauchcn, findet fur raich seine Erfullung durch dieses Bucb, das ein 
Niederschlag ist einer klinisch-arzUicben Einstellung, und mit dem ich anderen 
Arzten und durch diese den Kranken dienen mdchte. 



Kapitel 1. 

Colon. 

Funktionelle Anatomic des Colons. — Die Haustrenbildung. — Pharmakologische Beein- 
flussung — Taras} mpathische Colonformung. — Die Obstipation. — Die Bontgendarstellung 
des Darmcs und seiner Schleimhaut. — Der Begriff der Irritation. — Cohca mucosa und 
Colitis gravis. — Die Umstimimingstherapie — Funktionelle Pathologie der Appendix. — 
Die Neuromatose der Appendix. — Darmdivertikel. 

Als der Kontrasteinlauf noch nichts zeigte wie die Silhouette, also Rand- 
konturcn, sail ich mit Lenz (1911) zum erstenmal die groBen Dickdarmbewegungen 
bei einem sehr sensiblcn Patienten, der uber „Tormma intestim" klagte 1 . Wir 
6ahen, wie die Kontrastflussigkeit nicht nur in groBer Geschwindigkeit vom 
Coecum zum Sigma transportiert wurde, sondern wie ein Hin- und Herwogcn 
stattfand, und konnten dadurch aucli den Begriff des „rctrogradcn Transportes“ 
entwickeln 2 . Sicher werden diese groBen Bewegungen des Dickdarms sich nur 
bci flussig-brciigcn Inhaltsmossen in jenem Vor- und Riicktransport auBern, 
aber fur uns blieb emdrucksvoll der Hinweis auf das Bewegte, Lebendige fort- 
bestehen, und der Eindruck, daB die Formung des Dickdarms Ausdruck seiner 
Funktion sei oder zum mindesten an der Formgebung die Funktion der glatten 
Muskulatur, ihr Tonus, ebenso maBgeblich beteiligt sei wie an der Fortbewegung 
die Koordination der Pcnstaltik. 

Zu jener Zeit stand lm Vordcrgrund des Interesses fur das Obstipations- 
problem die Thcone der Eupepsie von Adolf Schmidt und J. Strasburger. 
Die besonders gute Ausniitzung der Materia faecalis sollte flussigkeitsarme 
und schlackenarme Faeces produzicren, die infolge diescr Bcschaffenheit dem 
Kot trail sport Schwierigkeiten bereiteten. Man war damit abgeruckt von der 
altcren Auffassung Nothnagels, wclche die motorische Funktion des Dick- 
darms in den Vordergrund des Geschehens bei der Obstipation setzt. Unsere 
Bcobachtung fuhrte zu jenen alteren Auffassungen zuruck, zumal in jener 
Zeit das analysierende Experiment der Pharmakologen und Physiologen am 
uberlebenden Darm zahlreiche Einzeltatsachen in bezug auf die verschiedenen 
Formen der Darmbewegung erschloB, so verschiedenartig freilich noch, daB aus 

1 V Hercmaxnj Uber Dichdnrmbcweguneen des Menschen. Dtsch. ined. Wschr. 1911 

31 Motorische Dickdarmlunktion und Bbntgenforschung. Zbl. RCntgenstr. Bd. 3,' 

* v. Bergman: Der retrograde Transport durch groQe Colonbenegungen. Verb, 
dtucli. Bbntgcn-Gc*. Bd, 8. 
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den analytischen Ergcbnissen heraus es kaum moglich schien, zu einer Synthese 
der Bickdarmfunktion zu gelangen. 

Zu gleicher Zeit hatte Gotthold Schwarz in Wien ahnliche Rontgenbefunde 
am Bickdarm des Menschen gewonnen. Ieh habe gern von ihm einen Ausdruck 
entnommen, den der „I)y$kinesie“ . Er besagte am besten, wonach wir suchten: 
daB die normale Ivoordination der verschiedensten groBen und kleinen Darm- 
bewegungen und der tonischen Zustande am Barm gestort sei, daB die Eukinesie 
sich in die Byskinesie verwandelfc habc. 

Katsch und mir 1 schien cs damals, daB dieses dyskinetische Moment ein 
ubergeordneter Begriff sei fur einen groBen Teil des Geschekens bei der Obstipa- 
tion tiberhaupt. Bamit aber konnte diesc wieder ganz cingefiigt werden in 
eine verkehrte, fur den Kottransport unkoordinierte Bcwegungsart. Nicht eine 
eupeptische Funktion lieB das Wescn der Obstipation besser verstebcn, sondern 
eine neurorauskular gestorte Aktion. 

Biese Vorstellung der Byskinesie, wcitergefaBt als Schwarz sic urspriing- 
lich gcmeint hat, ist uns dann fiihrend geworden, auch weit liber die funk- 
tionelle Pathologie der Bickdarmfunktion liinaus. 

Von klinischen wie experimentellen Befunden haben neben jenen ersten 
RontgenbeobacbtungenammeistenKATSCHsUntersuchungenamBauchfenstertier 2 
unscre Anschauung beeinfluBt und vertieft. Katsch hat in der Altonaer Zeit 
unter Heranziehung des Chirurgen Borchers das Verfahren des experimentellen 
Bauchfensters gefunden. Ihm gebiihrt das Verdienst, vora Tierexperiment her 
die „funktionelle Anatomie 1 ‘ wesentlich gefordert zu haben. Bas Verfahren besteht 
dann, daB man einem Versuchstier (Kaninchen, Katze, Affe) ein etwa lOqcra 
groBes biegsames Celluloidfenster in die Bauchdecken einsctzt und dort zum 
Einheilen bringt. Bie Tiere leben darait bei voller Gesundheit bis zu einem 
Vierteljahr und langer. 

Wurde nun kontinuierlich wahrend der Verdauung durch das Fenster der 
sichtbare Barmabschnitt betrachtet, so crgab sich als damals grundlegende 
wesentlichste Beobachfcung: daB die Haustren des Quercolons nichts ana- 
tomisch Festgebildetes, sondern etwas durchaus Funktionelles sind 3 . Zwar schien 
es, als ob die Tanien des Colons fur die Zahl der vorhandenen Querfasernnge 
zu kurz sind, der Ringmuskelschlauch gleichsam gcrafft wird, und dadurch 
als Falten die Plicae semicirculares entstehen, aber bei starkem Tonusverlust 
der Tanien oder bei excessiver Tamendehnung kamen sic zum Verschwinden 
Es erwies sich, daB die Tanien nicht, wie damals die Anatomie fast durchgehend 
noch annahm (Albrecht v. Haller, Cunningham), tatsachlich zu kurz angelegt 

1 v Bergmann und KatscB: Ober Darmbewegungen und Darmform. Experimen- 
teUes und Klmisches Dtsch. med. Wschr. ID13, H. 27. 

* Katsch: Pharmakologischo EmflQsse auf den Darm (bei physiologischer Versuchs- 
anordnung). Z. expcr, Path. u. Tber. Bd. 12, 1913. 

3 Katsch: Die Erklarung der Haustrenformung des Colons. Z. angew. Anat. Bd. 3, 
H. 1/2, 1918 



sind und dadurcli die Raffung und Haustrenbildung des Dickdarms bedingcn. 
Es steht vielmehr die in den drei Tanienbiindeln zusammcngefaBte Colon- 
langsmuskulatur fur gewohnlich \mter eincm starkeren Tonus, ist dadurcli racist 
funktionell verburzt und laBt so die Falten und Haustren in Erscbcinung treten. 
Aber diese sind stets von weehselnder Zahl und Tiefe und andern fast standig 
ihren Ort. Die Kcrben des Colons wandern fast unablassig und treten bald hier, 
bald dicbt daneben auf — eben well die Plicae semilunares nicbts typisch Fixiertes 
sind. Mehr zum Beleg der ersten Befunde, als zmn Beweise der inzvrischen 
allgemein anerkannten Tatsache bringe ich hier noch einige Umrifipausen vom 
Affencolon, die direlct durch das Bauchfenster von KatscH durchgczeichnet 
worden sind (Abb. 1). 

An den Wellenbewegungen, die iiber das Colon hinwcglaufen, lieCen sicb 
dann wesentlich zwei Formen unterscheiden, die Ivatsch als HaustrenflieBen 
und als Stulpbewegungen bezeichnete. Je nachdem die erne oder andere Bewe- 
gungsart stattfindet, erscbeint das Colon „polymorph“ oder .jisomorph" haustriert. 

Am polymorph haustrierten Colon finden sich hauptsachlich unregelmdfiige 
Stulp- und Emzichbewegungen, die durch lokale Reflexc von der Schleimhnut 

Abb. 1 . Elntge Taosen eln und dessclbon Colonstdrkcs \om Alien (dlrekte 
Bauchfcnttorpausen von KaTSCH). 

aus bedingt sein durften. Am isomorph haustrierten Colon dagegen fliefien 
scheinbar die Haustren, gleich groC ncbeneinander angeordnet, auf der Taenia 
libera in einer Richtung die ganze Lange des Colon transversum entlang. Am 
dcutlichsten kann man dieses HaustrenflieBen verfolgen, Venn man die 
kleinen transversal vcrlaufenden GefaBc beachtet, die m uragekehrtcr Richtung 
von einem Sackchen auf das niichstc zu wandern sebeinen {Abb. 2). 

AufschluBreicher noch fur die Regulation der Darmbewcgung varen die 
Beobachtungen des Ablaufs pbarmakologischcr Emfliisse. Gab man Adrenalin, 
so konnte man fast im Moment der Injektion durch das Bauchfenster schen, 
wic der Darm erblaQtc und regungslos stillstand, bis erst Iangsam nach Ablauf 
einer Viertelstunde, also nach Aufhorcn der Adrenalinwirkung, die normale 
Bcwegimg vicderkchrtc. Auf parasympatlnsche Rcizung mit Pilocarpin kam 
es sofort zu Stcigerung und Unruhe der vorlier rhythmisch ablaufenden Be- 
wegungen. Sic nehmen einen krampfigen unkoordinierten Charakter an, dcr 
fiir die Funktion ungeeignet ist („dyskmetisch“), es steht durch die gegen- 
cinandcrgcnclitetcn Kontraktionen die aufgcwendete motorische Leistun" in 
krassem MiBverhaltnis zu der Fordcrung des Darminhaltcs. Der Pilocarpinreiz 
virkt auf das muskularc Darmrohr so, daB zwar teilweise cnergischstc Fordc- 
rung der Inhaltsbewegung resultiert, teilweise aber durch „Spasmen“ dem Vor- 
ruckcn des Darminhaltcs hartnuckige Hindernissc entgegengcstellt iverden. 
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Diescm erethischen Darmbilde gcgenuber ist auf Atropin hin MotiHtat und 
Tonus des Darmrohres herabgesetzt. Breit und schlaff erscheint hier nicht nur 
der DUnndarm, auch die Querfaserschicht des Dickdarms hat ihren vorherigen 
Tonus verloren. Das Colon erscheint brcitcr, hreiter sind zum Tell auch die 
einzclncn Haustren und zugleich schlaffcr in der 
Form, tcihvcise sind sie ganz verstrichen, hie und da 
auch niedrig und sehr gleichmaBig angeordnet. Selbst 
der Sphincter an der Valvula Bauhini verlierfc unter 
Atropin semen nonnalen Tonus, und durch Erschlaf- 
fen der Langsmuskulatur neben der Qu crmuskulatur 
— also durch NachlaB des Tanientonus — entsteht 
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nicht auf die KJinik zu 


eine atonische funktionelle „Transversoptose“(Abb.3). 

Vor dem Rontgenschirm iieJ3en sich solche Bilder 
auch am Menschen erzeugen — damals allerdings nur 
mifc p rallen FulluttgonK ZwciSkizzcn dicscr aiten Be- 
obachtungcn von Katscii mogen hter noch einmal wie- 
dergegeben sem, zumal ihre Bedeutung von der Phar- 
makologie damals schon sehr gewurdigt ist (sie fanden 
Aufnahmc im Lchrbuch von Meyer* Gottlieb). 

Die Pharmakologie war ja im analysierenden Ex- 
periment erst zu Feststellungen gelangt, die eine Syn- 
tliese der Khnik noch unmoglich machtcn. Die Re- 
sultate der Atropinwirkungen des isolierenden Tier- 
experimentes — etwa am iiberlebenden Darm in Rm- 
gerlosung — waren niclit nuf den Menschen, also 
iibertragen. Katscw hat damals ausgefilbrt, daB nach 


dem Stande dor Pharmakologie vor dicsen Ergebnisscn mittlere und grofle 



Pilocarpwdarm ' om Menschen A tropin darm vom Menschen 

nach praWer I uliuog nach proDcl Ywjung. 

Abb 3 


Atropindosen, je nachdem, ob sie auf die intramuralen Plexus wirkend oder auf 
den zuleitenden Vagusapparjt bezogen werden, ganz verschiedene Interpre- 

1 Katscit- Per menseliliche Parra bei pliarmakologischer BeeinJlussung seiner Inner- 
ration. Fortsdir. RCntgenstr. Bd. 21, 1913. 



tationen zulieflen. Am Darm hemmt zwar der Sympathies und fordert der 
Parasympathicus, aber es zeigt sich auch, daB der vom Pelvicus versorgte Anteil 
— etwa zwei Dnttel des distalen Colon transversum und das Descendens, wahrend 
das Ascendens vom Vagus im engeren Smne versorgt wird — m der Innervations- 
art sich anders verhalten konnen me der Vagusanteil des Colons, und auch, daB 
gerade am Ubergang zwischen beiden Innervationsgebieten mitunter em circu- 
lar er Spasmus auftritt. 

Der Wert der Bauchfenstermethodik am Tiere liegt also darm, am lebenden 
Tier, am einheithch reagierenden Gesamtorgamsmus, nicht am isolierten Darm, 
eine Atropin- oder eme Pilocarpinwirkung zu beobachten. Die Bauchfenster- 
methode vermittelte zuerst die Vorstellung, daB auf eine Nalirungsaufnahme 
hin, me auf emen psychischen Reiz das gesamte Darmrobr in zugeordnete 
koordmierte Bewegungen gerat im Smne emer durchaus geordneten „zweck- 
maBigen“ Aktion. 

Unter dem Eindruck dieser Beobachtungen habe ich dann eme Lehxe 
von der habituellen Obstipation entwickelt, scbon lange bevor sie durch 
die subtile Rdntgendiagnostik, mit der Analyse nicht nur der aufieren Ge- 
stalt und funktionellen Veranderung des muskularen Darmrohrs, sondern 
auch der der Struktur und Funktion der Schleimhaut, wie Forsell, Berg und 
Knothe sic entwickelt haben, Stutze und Bestatigung erfuhr. 

Allen fruheren Vorstellungen uber die Obstipation, so richtig sie in der 
Erfassung von Teiltatsachen gewesen sein mogen, fehlte eins: die funktionelle 
Einstellung. Der Blick dafur, daB jenes komplizierte Ineinandergreifen von 
neuromuskularen Funktionen mit all lhren Steuerungen, von humoralen und 
chemischen Einflussen, Iteizauslosungen und Beantwortungen letzten Endes 
einer einzigen Aufgabe dient- Der Kotbeseitigung. Zu ihr gehort nicht bloB 
der Kottransport, sondern selbst ein kompliziertes Spiel der quergestreiften 
Muskulatur des Darames und der Bauchpresse, das koordiniert einsetzt, wenn 
em Reiz von der gefullten Ampulle aus erfolgt und zu der unwillkurhchen 
Funktion glatter Muskulatur, die im wesentlichen den Transport bis zur Ampulle 
fuhrt, nun auch die Aktion der sogenannten Willkurlichen Muskeln kommt, 
niclit olme daB sich auch hierbei noch die vegetative Funktion glatter Muskeln 
hinzugcsellt. Wir mussen den Defakationsakt und was ihn meist 24 Stunden Iang 
vorbereitct, als eme einheitliche Organisation erfassen, die wir durchaus nicht 
unwissenschaftlicher gestalten, wenn wir sie neben ihrer biologischen Beschreibung 
auch als zweckdienlich ansehen. Nicht anders, als wenn wir die Funktion des 
Auges, naclidem wir alle morphologischen Teile studiert, alle physiologischen 
Teilfunktionen analysiert liaben, doch schlieBhch als den einheitlich wirkenden 
Receptor fur das Licht anerkennen, durch den uns eben die Welt des Schauens 
zuteil Vfird. 

Fragen wir danacli, warum die habituellc Obstipation so ungcheuer ver- 
breitet und so verschiedenartig erklart wird, obwohl die Koordination der Colon- 
funktion und des Defakationsaktes in so zahlreichen Einzelvorgangen erkannt ist, 
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Diescm erethischen Darmbilde gegeniiber ist auf Atropin hin Motilitat und 
Tonus des Darmrohres herabgcsetzt. Breit und schlaff erscheint lifer nicht nur 
der Diinndarm, auch die Querfaserschicht des Dickdamis hat ihren vorherigen 
Tonus verloren. Das Colon erscheint brciter, breitcr sind zum Teil auch die 
einzelnen Haustren und zuglcich schlaff er in der 
Form, teilveise sind sic ganz vcrstrichen, hie und da 
auch nicdrig und sehr gleicbmaGig angcordnet. Selbst 
der Sphincter an der Vnlvula Bauhini verliert unter 
Atropin seinen normalen Tonus, und durch Erschlaf- 
fen dcr Langsmuskulatur nebcn der Quermuskulatur 
— also durch NachlaO dcs Tanientonus — entstcht 
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cine atonische funktioncllc ,,Transversoptose“ (Abb. 3). 

Vor dem Rontgenschirm lieBen sich solche Bilder 
auch am Menschen erzeugen — damals allerdings nur 
mit prallen Fullungen 1 . Zwei Skizzen dieser alten Be- 
obachtungen von Katsch mogen hier noch einmal wie- 
dcrgegebcn scin, zunial ilire Bedeutung von der Phar- 
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nicht auf die Klinik zu 


makologic damals schon sehr gevurdigt ist (sie fanden 
Aufnahme im Lehrbuch von Meyer-Gottlieb). 

Die Pharmakologie war ja jm analysierenden Ex- 
periment erst zu Feststellungen gelangt, die eine Syn- 
these der Klinik noch unmoglich machten. Die Re- 
sultate der Atropinwirkungcn des isolierenden Tier- 
expenmentes — etva am iiberlebenden Darm in Rra- 
gerlosung — varen niclit auf den Menschen, also 
ubertragen. Katsch hat damals ausgefiihrt, dal3 nach 


dem Stande der Pharmakologie vor dicsen Ergebmssen mittlere und groBe 



Atropindosen, je nachdem, ob sie auf die intramuralen Plexus virkend oder auf 
den zuleitenden Vagusapparat bezogen verden, ganz verschiedene Interpre- 

1 Katsch- Der menschhclic Darm bei pliarmakologischcr Beeinflussung semer Inner- 
ration. I’ortschr. R&ntgenstr. Bd. 21, 1D13. 
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wechsel, eine Reise, ein Krankenlager von einigen Tagen, erst recht eine Laparo- 
tomie, um fortwirkend dauemd eine erworbene Eigenschaft zu storen So genugt 
eine leichte Storung der inneren Sekrction, eine Gesamtveranderung der psycho* 
physischen Person, etwa durch eine Unluststimmung, erne abgeiinderte Kost- 
form und vieles andere mehr, um ein labiles Gleichgewicht aus der Koordination 
zu bringen. Ware es stabil, so konnte es standhalten. 

Dieser funktionelle Gedanke vcrtieft in seiner einheitlichen Blickrichtung 
nichfc nur das Verstandnis fiir die Haufigkcit des Leidens und damit fur die 
Pathogenese uberhaupt, sondern wirkt sich auch unmittelbar therapeutisch 
aus. Es wird klar, waram wrr bei diametral entgegengesetzter Therapie aus- 
gezeichnete Erfolge erleben konnen. Es ware verstandlich, daB bei der spa- 
stischen Obstipation erne scblackenarme, bei der atonischen eine schlackenreiche 
Diat erfolgreich ist, aber wir horen von v. Noorden, daB er in der Ilehr- 
zahl der Falle mit schlackenrcicher Kost, von Rosenfeld, daB er fast in alien 
Fallen mit einer ganz milden, fast cellulosefreien Ernahrung zum Ziele kommt, 
horen von Julius Bauer, daB er ohne jede diiitetische Vorschrift die Obstipation 
zu heilen vermag, ahnlich von Schindler, daB die Psychotherapie die Methode 
der Wahl zur Obstipationsbehandlung sei. Man kann versucht sein, den Wider- 
spruch in so verschiedenen Behandlungsweisen aufzuklaren mit der Erklarung 
des Suggestiven. Doch scheint uns diese Deutung zu einseitig — ja ich lialte 
auch alle Unterteilungen von Formen habitueller Obstipation — spastisch, 
atonisch, Ascendens-, Desccndenztyp, Dyschezie usw. — fur ziemlich un- 
wichtig. 

Glauben wir, daB ein Zusammenspiel von sogenannten „bcdingten Reflexcn“, 
wie auch immer, vcrlorcngegangen ist, so sebc ich unsere thcrapeutische Aufgabe 
fureinegroBeMehrzahl von Fallen darin, die bedingten Reflexe, denAutomatismus 
des Kottransportes mitdem zugehorigenDefakationsreflex alsEndakt desTrans- 
portes wiederhcrzustellen. Aber nie iverden wir jene Automatic erzielen, wenn 
ein Abfuhnnittel in wechselnder Dosis und Haufigkeit vom Kranken selbst 
bestimmt wird oder wenn die Vorschrift etwa lautet: am Tage einer rcichlichcn 
Entlccrung wird „natUrlich“ kein Abfuhnnittel genommen, erst wenn 1 — 2 Tage 
die Dcfukation ausblcibt, erfolgt je nachdcm eine groBere oder klcinere Dosis 
der Mediation. Entgegen der tbeoretisclien Furcht, daB der Patient sich an 
cm Abfuhnnittel gewohne und man dnrum liaufig wechseln und aussetzen musse, 
setze ich den Erfahrungssatz : der Mensch gewohnt sich nicht an das Abfuhnnittel, 
sondern an die regelmaBige Defdkation. Ich gehe scit Jahren so vor, daB ich 
des Abends nach kurzem Erproben der notigen Dosis in der Regcl ein pflanz- 
liches Abfiihrmittel verordne aus der Reihc der Oxy-anthrachinon-derivate 
(Rheum-, Senna-, Frangula- u. a. Praparate) und den Patienten veranlassc, 
jeden Abend, ohne Ausnahme, ohne Rucksicht auf den Erfolg, das Mittel in 
glciclicr Dosis zu nehmen. Die Darmperistaltik des Nachts sorgt fiir den ein- 
tretenden Drang in den Morgenstundcn und dicsem ist mit Konsequenz nach* 
zugeben. 
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so scheint es mir nicht das Richtige zu treffen, wenn man etwa das lf obwohl M (lurch 
„weir' crsetzen wiirdc und meinte, dafl dort, wo so viele Bedingungen erfiillt 
sein mussen, gar zu leicht der Ausfall auch nur einer Bedingung die Obstipation 
zur Folge haben miisse. Das hiefle die weitgehenden Kompensationen, die wir 
UberaU in der Organisation crvreisen konnon , untcrschatzcn , 

Ich habe in einem Vortrag wahrend der Kissinger arztlichen Fortbildungs- 
kurse 1925 die habituelle Obstipation als Domestikationsfolge hingestellfc 1 . Aufler 
beim Mensehen sehen wir nur beim Hunde haufig chronische Obstipationen. 
Es bestcht darch dio Kultar der Zwang, trotz Wahrnehmung des Dranges einen 
Rcflexvorgang das ganze Leben hindurch haufig willkurhch nicht zur Auslbsung 
zu bringen. Mag sein, dafl in der morgendlichen Defakation auch physiologische 
Komponenten stecken, dafl der iangsame Kottransport sich in der Nacht regel- 
maQig weiter vollzieht und so des Morgens im Auftreten des Defakationsdranges 
ein gegebener Vorgang liegt. Viol wesentlicher ist es dock wohl, dafl die Kulfcur- 
erziehung schon beim k*3 einen Kinde BedingungsrefJexe schafft, zu denen 
zweifellos ebon auch der rcgclraaflige De/akationsvorgang einmal in 24 Stunden 
zu ganz bestimmter Zeit gehort. Er stellt schon einen besonderen Zustand einer 
Kompensation dar, der in sich schlieflt, dafl die Dekompensaiion nur allzu 
leicht eintreten kann. Sicher ist im Vorgang die personliche Gleichung, das 
Konstitutionelle cbenfalls im hohea Maflc gegeben, aber bei keinem einzigen 
Kulturmenschen scheint mir mehr ein naturliches Verhalten vorzuliegen, und 
tmmcr scheint der unhedingte Reflex mit gewissen bediogten erworbencn Vor- 
gangen verkoppelt zu sein. In diesem Erwerb liegt wohl der Hauptgrund, dafl 
das Erworbene auch wicdcr viel Ieichter verlorengcht als das in der Organisation 
urspriinghch Vorgeselienc 2 . 

Gewifl hat man immer gewuflt, wie maflgebend die Erziehung, Dressur und 
die Gewohnheit ist, wie Ekcl, Depression, Mangel an Zeit, Verhetztheit usw. 
zur Obstipation fuhrcn. Das bestreite ich nicht, aber man hat cs nicht richtig 
gewertet. Aufler bei Julius Bauer habe ich baum irgendwo diesen Gedanken 
auch nur erwahnt gefunden. Das hat einen besonderen Grund, der — wie mir 
scheint — auch sonst bei der Erkenntms mancber anderen pathologischcn Zu- 
sammenhange im arztlichen Denken lunderhck ist - man setzt gewohnlich das 
Verhalten des Gesunden als vollig physiologische Aktion und bcschaftigt sich 
nur mit den Grunden, warum das normale Verhalten gestort ist. Aber schon 
der Normal vorgang kann ein kunstlicher sein beim Kulturmenschen, und gerade 
deswegen wird die Disposition zur Storung und die Haufigkeit der Dekompen- 
sation grofl sem. So genugt bei der habituellen Obstipation schon ein Milieu- 

i V. BEBQMAHy: Vom Wesen der habituellen Obstipation als einer Domestikations- 
erscheinung. Arztl. Fortbildungskurs Bad Kissingen, Sept. 1025. — Vom Wesen und Be- 
liandlung der habituellen Obstipation Tlier Gcgenw 1928, H. 1. 

* Westphal* Die Pathologie der Ben egungsvorgange des Darraes (einschl. Obsti- 
pation u. Defakationsstorungeu) u. Die Defakation. Hdb. d. norm. u. path. Phyaiol. 
Bd. 3B/II. Verdauung u. Verdauungsapparat. Berlin; Julius Springer 1927. 
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wechsel, eine Reise, ein Ivrankenlager von einigen Tagon, erst recht eine Laparo- 
tomie, urn fortwirkend dauernd eine erworbcne Eigenschaft zu storen. So geniigt 
eine leichte Stoning der inneren Sekretion, eine Gesamtveranderung der psycho- 
physischen Person, etwa durch eine Unluststimmung, eine abgeanderte Kost- 
form und vieles andere mehr, um ein labiles Gleichgewicht aus der Koordination 
zu bringen. Ware es stabil, so konnte es standhalten. 

Dieser funktionelle Gedanke vertieft in seiner einheitlichen Blickrichtung 
nicbt nur das Verstandnis fur die Haufigkeit des Leidens und damit fur die 
Pathogenese uberhaupt, sondern wirkt sich auch unmittelbar therapeutisch 
aus. Es wird klar, warum wir bei diametral entgegengesetzter Therapie aus- 
gezeichnete Erfolge erleben konnen. Es ware verstandlich, daG bei der spa- 
stischcn Obstipation eine scblackenarme, bei der atonischen eine schlackenreicbe 
Diat erfolgreich ist, aber wir horen von v. Noorden, daG er in der Mehr- 
zahl der Falle mit schlackenreicher Kost, von Rosenfeld, daG er fast in alien 
Fallen mit einer ganz milden, fast celluloscfreien Ernahrung zum Ziele kommt, 
horen von Julius Bauer, daG er ohne jede diatetiscbe Vorschrift die Obstipation 
zu heilen vcrmag, ahnlich von Schindler, daG die Psychotherapie die Methode 
der Wabl zur Obstipationsbebandlung sei. Man kann versucht sein, den Wider- 
spruch in so verscbiedenen Behandlungsweisen aufzuklaren mit der Erklarung 
des Suggestiven Doch scbemt uns diese Deutung zu einseitig — ja. ich halte 
auch alle Unterteilungen von Formen habitueller Obstipation — spastisch, 
atonisch, Ascendens-, Descendenztyp, Dyschezie usw. — fur ziemlicb un- 
wicbtig. 

Glauben wir, daG ein Zusammenspiel von sogenannten „bedingten Reflexen", 
wie auch immer, verlorengegangen ist, so sehe ich unsere therapeutische Aufgabe 
fiireincgroBeMehrzahl von Fallen darin, die bedingten Reflexe, den Automatismus 
des Kottransportes mit dem zugehongen Defakationsreflcx als Endakt des Trans- 
portes wiedcrberzustellen. Aber nie werdcn wir jene Automatic erzielen, wenn 
ein Abfuhrmittel in wechselnder Dosis und Haufigkeit vom Kranken selbst 
bestimmt wird oder wenn die Vorschrift etwa lautet: am Tage einer reichlichcn 
Entleerung wird ,,naturlich“ kcin Abfuhrmittel genommen, erst wenn 1 — 2 Tage 
die Defiikation ausbleibt, erfolgt je nacbdem eine groGere oder kleinerc Dosis 
der Medikation. Entgegen der tbeoretischen Furcht, daG der Patient sich an 
cm Abfuhrmittel gewobne und man datum baufig wechseln und aussetzen musse, 
sctzc ich den Erfabrungssatz : der Mensch gewohnt sich nicht an das Abfuhrmittel, 
sondern an die rcgelmaBige Defakation. Ich gehe seit Jabren so vor, daG ich 
des Abends nacb kurzem Erproben der notigen Dosis in der Regcl ein pflanz- 
lichcs Abfuhrmittel verordne aus der Reihe der Oxy-antbrachinon-derivatc 
(Rheum-, Senna-, Frangula- u. a. Praparate) und den Patienten veranlassc, 
jeden Abend, ohne Ausnabmc, ohne Rucksicbt auf den Erfolg, das Mittel in 
glcichcr Dosis zu nehracn. Die Darmperistaltik des Nachts sorgt fur den ein- 
tretenden Drang in den Morgenstunden und diesem ist mit Ivonscqucnz nacb- 
zugeben. 
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Seither kcnne ich fur die meisten Fiille koine Diatvorschriften. Der 
Obstipationshypochonder kommt ja so weit, jede Nahrung unter dem Ge- 
sichtspunkte semer Obstipation zu wahlen, sich stiindig mit der Frage zu 
hcschhitigcn, was und wieviel er nun cinnehmcn soil — ein Kultus in den 
Vanationen der Medikamente und der Klistierc entwickelt sich, und alle Auf- 
nierksamkeit konzentriert sich auf jenes Problem. Mir scheint cs schlichteste 
Psychotherapy, wenn die Motorik des Darms durch die Anthrachinonderivate 
den Transport und den Defakationsreflex regelmaBig erzwingt. Wo bleiben 
Sorgen und Kontemplation, wenn die Tatsaclie der regelmafligen morgendlichen 
Defakation alle Grunde des Verstandes und Gemiites widerlegt? Dafi cine 
pflanzliche Drogc per os genommen dem natiirlichen Vorgange der Nahrungs- 
autoahme weit naher steht , trie die Vnnatur hhufige r Wnsser- oder gar Glycerin- 
klistiere, wird wohl niemand bestreiten. 

Ich weiB schr wold, daB es Versa ger dieser Behandlung gibt. Auch ich 
kenne selbstverstandlich hartnackigc habituelle Obstipationen, bei denen grobere 
Suggestion oder feinere PsychotJierapie erst Erfolg brachten, bei denen sub * 
tderc Kostregelung, schlackenreich oder schlackenarm, mir mdiziertschien, andere 
AbfuhrmaBnahmen herangezogen werden mufitcn, das endocrine Moment mit 
Erfolg Bcrucksicbtigung fand. Das widerspricht aber nicbt der Grundauffassung. 
Kommt man nicht zum Ziel, is t die Diagnose zu revidieren — ein Megacolon, 
cine Darmstenosc, wie vieles andere tauschen eine harmlose liabituelle Obsti- 
pation oft vor. 

Was so abgeleitet war vom Krankenbett, von ersten noch unvollstsindigen 
rontgenologischen Beobachtungen und vom Tierexperiment, hat von der mo- 
dernen Rontgenologic seine voile Bcstatigung erhalten. Und es ist dariiber 
hinaus noch erganzt worden durch die Feststellung, daB das, was wir fiir das 
muskulare Darmrohr crkannt hatten, auch gilt fur dieDarmschleimhaut, obgleicli 
diese gerade im Colon in ihrer Formgcbung vom Muskelrohr weitgebend un- 
abhangig ist. 

Forsell, auf den ja die rontgenologische Schleimhautanalyse des Magen- 
darmtractus iiberall zuriickgeht, hat die weitgehende Seibstandigkeit der 
Schleimhautplastik bzw. ihre fast ausschlieBhche Bedingtheit von der autonom 
gesteuerten Muscularis mucosae beobachtet. W. Knothe, der sich auf Ver- 
anlassung von H. H. Berq an meiner Klinik ganz besonders mit der Ront- 
genologic des Colons befaBt hat, hat Forsells Befunde absolut bestatigen 
konnen \ 

Die Formgebung der Mucosa ist keineswegs nur abhimgig von den Haustren- 
bildungen und Muskelkontraktionen, die am Bauchfenster oder beim Rbntgen- 
studium des Darmes mit praller Fullung sichtbar weiden Die Mucosa ist auf 
der Propria weitgehend verschiebhch. Sie ist iiberdies in stetiger Bewegung, 

1 Ksothe, IV.* Schleimhautstudien am normalen und kranken Dickdann. Z. kbn. 
Med, Bd. 108, It. 1/3, 1028. — Die Dickdarmschleimhaut, ihre normale und patliologische 
Funktion un Rontgcnbilde. Leipzig. G. Thietne 1932, 
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so daB auch bei der Schleimhautrelicfdarstellung dvrch minimale Fullung nur 
mit Miihe ..Norroalzustande" festgelegt verden konnen. Immerhin hat Rnotke 
aber bei seinen ausgedehnten Untersuchungen doch eine Grenze abstecken konnen, 
in die man die Norm einfassen kann. 

Die Innenarchitektor des normalen Dickdarms zeigt danach einen bunten 
Wechsel von Quer- und Langsfalten, mannigfaltige, oft spirabge Uberkreuzungs- 
figuren, aber stets sanfte, weiehe Formen, weiche Faltenubergiinge. Beim normalen 
Bilde dominieren zart geschwungenc Linien, scharfe Ecken und Ivanten werden 
vollkommen vermiBt (Abb. 4 und 5). 

„Im allgemcinen liberwiegen nach oral die Querfalten, analwarts nehmen 
sie immer mehr ab, um im unteren Deseendens und Sigma fast ganz zu schwmden. 



Abb 4 Kuhlse Form Abb 5 Bclcbte Form 

Abb 4 und S Normnles Pickdirmrdlef 


Eine Beobachtung, die offenbar mit der Emdickungsfunktion des Coecums und 
dcr Transportfunktion der distalen Darmabschmtte zu erklarcn ist. Hinzu 
kommt, daB das distale Colon meist mehr kontrahicrt ist wic der Anfan^steil 
An alien Kontraktionsstellen finden wir aber bekanntlich wie im gcsamten 
ubrigen Magcn-Darm-Kanal so auch im Colon aussehheBheh Langsfalten. Der 
Wnndbcschlag soil gleichmuBig samtartig sein. Das Kaliber der einzelnen Faltc 
bctragt im Durchschnitt Strohhalmdicke“ (Kxothe). 

War hiennit cine Verglcichsgrundlage ah Normalzustand gefunden, so 
lieBcn sich nun auch leicht die altcn pharmakologischcn Untersuchungen 
uicderholcn und nach der Seite dcr Sclileimhautfunktion und ihrer Beeinflus- 
sung vervolhtundigcn. 

Von den Versuclien, die Kxotiir mit Atrojun und Pilocarpin unternommen 
hat, scion hior kurz einige Abbihlungen bcigefugt (Abb. C, 7 und 8). Sie zeigen 
uberzeugender ah Wortc die vollige Ubereinstimmung unserer Beobachtungen 
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am Darmmuskelrohr mit denen an der Schleimhaut. Hier vnt dor t der erethische 


Reiztyp auf Pilocarptn, die Erschlaffung auf Atropin. Hier wie dort die gleich- 
ainmg zugeordnete Reaktion des gesamten Darmrolires auf den pharmakologi- 



schen Reiz. Und dies 
twtz der groflen TJnab- 
hangigkeii in ihrer pla- 
stischen Veranderung. 

Von neuem envies 
sich die Eormulierung 
vom „Pilocaipindarm 
oiine Piiocarpm" — d. i. 
der parasympathisch ir- 
rifcierte Darm — alsdem 
haufigsten Typ des ob- 
stipierten Darznes ate 
KUtreffend. Die Schleim- 
hautanalyse zeigte so- 
gar schon Janu in vie- 
Jen Fallen ausgespio- 
chene Reizformen des 
Reliefs, wenn die pralle 


Abb c pwMamtt'W w Mocupn. tv burn t> p FiiUung das Dartnrohr 



nocli ebezisiisehr ein 
normales Bild gab, wie es 
sich etwa auf dem Sektions’ 
tiscfae als normal erweisen 
wurde. 

Das Konnen und Erkeu- 
nen des Rontgenologen geht 
hier zwei folios weit uber die 
Moglichkeiten des pa-thologz- 
schen Anatomen hinaus, Er 
siehfc a«ch Funktionsablaufe 
und Funktionsziistiinde, die 
sich in ihxem Geschehen schon 
deuthch als „besondere“ er- 
kennen lassen, zu einer Zeit, 


Abb 7 .Relief nach PUoearpm, pardsympathi'che Reitform dm- WD keinerlei Olga- 

tstionsbiWl Analogs Imtationen ohne das Pharsukoo *>wi <!er ml( i mornhoWwhe 

..Pilocarpmfetm ohm* I'linc.npin", also der ragische ertegte Darm n3Scne U11U UlOrpflOlOgiSCae 

Veranderung fmdefc. 

Das zeigt sich gerade bei der Obstipation ate funktionell reflektorisebcr 
Betriebsstorung, bei der ja der Pathologe meist nur erne normale und intakte 


Schleimhaut finden wird. 
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Im Rontgenbild kann man nicht selten dann schon einen Reizzustand der 
Schlcimliaut beobachten, der sich in unrcgelmaBig gequetschten Falten ver- 
minderten Kalibers ausdruckt, wir finden ihn nicht selten bei chronischer 
Obstipation. Es ist einleuchtend, daB der wirre, unregelmaGige Falten- 
vurf, zn dem sich oft noch ein vermehrter Tonus der Muscularis propria hinzu- 
gescllt, transporthmdernd wirkt. 

Knotiie hat fur diesen Zustand den Begriff der „ Irritation “ gewahlt. Penn 
es ist in der Tat notwendig, hierfur eine begriffliche Abgrenzung zu finden, 
wenn das Wesen dieses Zustandes auch gerade in dem flieGenden Hinuberglwten 
von den Verhaltnissen der Gesundheit in die Krankheit liegt. Pie Irritation 
ist ein sichtbarer Ausdruck der Dyskinesie. Hier, wo Form und Funktion so eng 
mitcinander verknupft 
ist, pragt eben auch der 
geringste Funktionswan- 
del schon der Formung 
sein Gesicht auf, wenn 
auch die cigentliche 
Struktur noch unvcran- 
dett bleibt. Die Irritation 
stellt Iediglich einen Ver- 
kurzungszustand derMus- 
culans mucosae dar und 
iuhrfc zu ungeordneten, 
wirren Faltenformatio- 
nen, ohne daB irgend- 
welche lokalanatomischen 
Veranderungen, z. B. im 
Sinn einer Entzundung, 
nachweisbar Wiiren. Es 
fehlt bei ibr stets die 
Schwellung der Schleimhaut, es felilen auch stets Temperatursteigerungen, 
dagegen kann es gclegentlich allein schon durch den parasympathischen Zu- 
stand der Dysfunktion zu vermehrter Ausschwitzung, zu Schleimabgang und 
auch zu Durchfall kommen. 

Durch die Mannigfaltigkeit dieser Symptome, aber auch dadurch, daB 
mehr oder weniger jeder dem Dickdarm mitgetcilte Reiz zu dicsem Irritations- 
bildc fiihren kann, ist die Differentialdiagnosc cbenso schwicrig wie sic wichtig 
ist. Als mogliches Beglcitsymptom einer jeden Organ erkrankung des Ver- 
dauungstractes wird der Befund einer Irritation in jedem Falle eine exakte 
Untersuchung des gesamten Magen-Darm-Kanals notwendig machen und auf 
der andcrcn Scitc den Versuch einer sicbcrcn Abgrenzung gegen die prognostisch 
und darum auch therapeutisch viel ernstcr zu nehmenden entziindlichen Djck- 
darmerkrankungen erfordern. So sichcr dem rontgenologischen Bilde auch ein 
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klinisch abzugrenzender Krankheits- und Symptomenkoraplex entspricht, so 
schwer ist die Diffcrentialdiagnose allem auf klinische Beobachtung hin. Sicher 
wird sie oft nur rontgenologisch moglich sein. Gerade, weil wir aber bei der 
Irritation neben Tencsmen auch Durchfalle, mit Scbleim, ja gelegentlicb sogar 
mit Blut untermischt, sehen, stehcn wir nicht an, vielc der vermeintb’cben 
Heilungen von Colitis gravis, die stets ein entzundlicher Ivrankheitszustand 
ist, in die Kategorie der nur neuromuskularen Darmstdrung, der Irritation, 
zu venveisen, verknupft mit parasympatli ischen neurosckretorischen Storungen. 

Em klinisches Krankheitsbild, das noch ganz in den Rahmen der Irritation 
gehort, ist die Collect mucosa. Hier fmden sich stets rontgenologisch alle ihre 
Zeichen. Meist sind die Fallen erkeblich vermehrt, wurmartig gekriimmt und 



Abb 0 Beizrcliel, ..Irritation" bcl Colica mucosa, ncurornuskularer Zustand 
ohne Entilindung 


geben dem Relief ein gexunzeltes Aussehen. Das Kaliber der Einzelfalte ist 
dabei meist vermindert. Die Haustren dagegen, bisweilen mit breiten Schatten- 
fetzen, die den bariumbeschlagenen Schleimpartien zu cntsprechen schcinen, 
crfullt, konnen dichter und tiefer ersclieinen, und es ergibt sich dann oft ein 
pleureusenartiges Rehefbild (Abb. 9 u 10). Auch das sind aber immer vollig 
reparable funktionelle Zustande, denen auf dem Sektionstisch so gnt wie nie ein 
anatomischcs Substrat entspricht, und die sich oft nur sekundar kenntlich machen 
an den typischen Schleimabsonderungen. 

Klinisch ist die Colica mucosa nur der Ausdruck eines allergischen Reiz- 
zustandes, also nicht allem eine Lokalerkrankung. Kennzeichnend hierftir 
schon die starke Eosinophilie. Die Bezeichnung als „ Asthma bronchiale des 
Dickdarms" trifft das Wescntliche : hier wie dort zeigt das Erfolgsorgan ver- 


raehrte Ncigtmg za Spasmen unci jenc besondere Art gorinncnder Fchicim- 
sekrction, die zur AusstoBung oft ganzcr Ausgusse aus dem Darm fuhrt, von 
Schleimmembranen mit eosinophilen Zellen und spitzen Krystallen, beides 
wiedcrum Ausdruck ncuromuskulnrer und neurosekretorischer parasympa- 
tbischer Erregung. Hier tvic do rt is t unter den bedmgeriden Jlfomenten die 
Affektlage unvcrkennbar, ebenso auch Wirkungen aus dor Feme von anderen 
Organen. Fallc, bei denen Asthma bronchiale, Colica mucosa und nervose 
Nasonsekretion mit Schleimliautschwellung, nuch Conjunctivitis wie beim Heu- 
schnupfen sich kombinieren odcr alterniercn, smd gar nicht seltcn. Die aUergischen 
spezifischen humoralen Komponcnten sind utiologisch lner noch wemg auf- 
gezeigt, aber die Bereitschaft zur Bctricbsstorung als tvpischcr ScMeimhaut- 
zustiinde ist klinisch evident. Andererscits gelit zweifcllos liin und wieder auch 
einmal sekundar aus der „Colica 
mucosa" die Colitis licrvor. 

Wegen der verschiedcncn nus- 
losenden Bedingungen wird einc 
verschiedenc Tlierapic der Colicn 
mucosa analog dem Asthma oft 
am Platzc sein, nuch cine kom- 
binierte Behandlung. Oft wird 
der Arzt sich darauf besclirankcn, 
gegen die jewcila im Vordcrgrund 
stehenden Stor ungen des Intcsti- 
uuins symptomatisch vorzugehen. 

Hier wird, wie fast ubcrall bei 
neuj-omuskularen Storungen, un- 
terhalb des Zwerchfclls das Atro- 

pm, das Papavcrin und Papavy- 10 i rr it 8 t lo nsrciief bei Conca muema 

dnn, auch als neucstes das Per- (vauiache Erregung) 

parin indiziert sein. Prinzipicll 

wird aber funktionellc Therapie cine „Umstimnmngsthcrapie“ nut Desensibili- 
sierung ctwa durch Peptoninjektionen oder Seruminjektionen anstreben Dies 
um so mchr, als wir in letzter Zeit unter dem Eindruck der ganz iiber- 
raschend gunstigen Wirkung diescr MaOnahmcn sogar bei der Colitis gravis, ge- 
radc bei lhren schwcrsten Formen stehen. 

Die Colitis ulcerosa gravis ist das Endglied dor Kette, die uber die funk- 
tionellen Veranderungen und Storungen am Dickdann, uber die Irritation und 
Hyperirritation bis zu den ausgesprochenen leichten und schwereren unspezi- 
ftschen entzundlichen Erkrankungen fuhrt. Sie ist eben deren crasteste Form. 
Hier greift die Pathologie der Funktion weit hiniiber in das Gebiet der Pathologie 
<ler Struktur, von der sie j'a im Grunde untrennbar ist. Das haufige, fast volhge 
Fehlen unveranderter Colonschleunhaut, die grofic Ausdehnung entzundheher 
Ulceration bis tief hinein in die Muscularis der Darmwand zeigt die oft ausgedehnte 

v. Bergmaon, FunUtlonclle Pathologie 2 



klinisch abzugrenzender Krankheits- und Symptomenkomplex entspricht, so 
seliwer ist die Diffcrentiakliagnose allein auf klinische Beobachtung bin. Sicher 
wird sie oft nur rontgenologisch moglich sein. Gcrade, well wir aber bei der 
Irritation neben Tenesmen auch Durchfalle, mit Schleim, ja gelegentlicli sogar 
raifc Biut untermiseht, schen, stehen wir nicht an, viele der vermeintlichen 
Heilungen von Colitis gravis, die stets ein entziindlicher Krankheitszustand 
ist, m die Kategorie der nur neuromuskularen Darmstorung, der Irritation, 
zu vcrweisen, verknupft mit parasympathischen neurosekretorischen Storungen. 

Ein klinisches Krankheitsbild, das noch ganz in den Ralimen der Irritation 
gehorfc, ist die Colica mucosa. Hier finden sich stets rontgenologisch alle ihre 
Zeichcn. Moist sind die Fallen erheblich vermehrt, wurmartig gekriimmt und 
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geben dem Relief ein gerunzeltes Aussehen. Das Kaliber der Einzelfalte ist 
dabei meist vermindert. Die Haustren dagegen, bisweilen mit breiten Schatten- 
fetzen, die den banumbeschlagenen Sclileimpartien zu cntsprccben schemen, 
erfullt, konnen dichter und tiefer erscheinen, und es ergibt sich dann oft ein 
pleureusenartiges Reliefbild (Abb. 9 u. 10). Auch das sind aber immer vollig 
reparable funktionclle Zustande, dcnen auf dem Scktionstisch so gut wie nie ein 
anatomisches Substrat entspncht, und die sich oft nur sekundar kenntkch machen 
an den tvpischen Schleimabsonderungen. 

Klinisch ist die Colica mucosa nur der Ausdruck eines allergisclien Reiz- 
zustandes, also nicht allein eine Lokalerkrankung. Kennzeichnend hierfur 
schon die starke Eosinophilie Die Bezeiclinung als .Asthma broncliiale des 
Dickdarms“ trifft das Wesentliche: hier wie dort zeigt das Erfolgsorgan ver- 
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H. Strauss und A. W. Meyer mitgetcilt. Die Beobachtungen dieser Autoren 
gehen, wie ich weiB, alle aul einen Fall zuruck, bci dem wir uns in cinem 
gemeinsaraen Konsilium zur Vornahmc einer Transfusion nur wegen dcr schworen 
Anamie entschlosscn und bei dem eine schnclle, uns alien unenvartete Heilung 
rcsultierte. 

Die Bluttransfusion, ebenso wie die durch Pferdescrum erzeugte Anaphy- 
laxie sind lcidcr kcinc ungefahrlichen MaGnahmen, weil man die Reaktionsstarke 
nicht in der Hand hat. Sie durfen nur bei standiger sorgfaltigster Kontrolle 
des Kreislaufs vorgenommen werden. Die Gcfalir eines Ivollapscs, der den 
sofortigen Einsatz allcr Kreislaufsmittcl notwendig raaclit, ist nie von der Hand 
zu weisen. Aber die Prognose der Krankheit nicht nur quoad sanationem, 
sondern auch quoad vitam rechtfertigt vollauf die Anwcndung des Verfnhrens. 
Wenn der Chirurg bei jedem Emgriff — auch bei Krankheiten mit weit ge- 
ringerer Sterblichkeitsziffer als der Colitis gravis — mit einem gewissen Prozent- 
satz an Letalitat reebnen mufi, warum solltc dann dcr Internist bei einer 
nahezu infausten Erkrankung eine MaBnahme scheuen, bei der nach einer 
Statistik von Pfaundler uber Seruminjektionen doch nur mit einer Mortalitat 
von 0,03% zu rechnen ist. 

Eine sehr zweckmaBige und am wenigsten gefahrliche Modifikation der 
Anaphylaxieerzeugung hat mein Assistent Dietrich neuerdings an cinigen 
Fallen erprobt, Es hat sich namlich gezeigt, daB schon durch rectale Spiilungen 
mit Pferdescrum bei schwercn Colitiden durch die ausgedehntcn Wundflachen 
genugend ScrumeiweiB zur Resorption kommt, um cine Fieberreaktion und 
Heilwirkung auszulosen. Wir gehen nach diesem Vorschlag jetzt so vor, daB 
wir zunachst wie fruher mit 20 ccm Pferdeserum intramuskular sensibilisieren, 
dann aber zwischen dem 12. und 20. Tage einen Serumcinlauf von 200 ccm 
geben und erst, wenn hier eine Reaktion ausbleibt, zur erneuten intramusku- 
laren und schlieBlich intravendsen Injcktion schreiten. 

Die Reaktion und der Heilerfolg pflegen, wenn uberhaupt, sofort cinzu- 
treten, so daB mit Zuwarten kerne Zeit verlorenzugeben braucht. Meist boren 
schlagartig die Durchfalle, Schleimabgiinge und Blutungen auf. 

Die Vcranderungen an der Darmschleimliaut selbst brauchen natiirlich 
zum Abklingen und Ausheilcn eine weit langere Zeit. Daher erklart sich auch, 
daB erne einmalige Bluttransfusion odcr Anapbylaxiebehandlung nur selten zur 
Dauerheilung zu fuhren sebeint und meist nach gewisscr Zeit Rezidive auf- 
treten, die allerdings haufig dann nicht mehr so gunstig angehbar smd wie beim 
ersten Male. Bei den von uns behandclten 13 Fallen wurde bei 8 Iedighch cine 
Serumanaphylaxie erzeugt. 5mal trat ein voller Erfolg, der jetzt schon uber 
eimge Jahre andauert, ein, 3mal kam es weder zur Serumkrankheit, noch. zu 
einer Beemflussung der Colitis. Bei diesen 3 und 5 weiteren Fallen wurde die 
Bebandlung mit Bluttransfusion vorgenommen, hier traten in jedem Falle 
Erfolge ein, die oft, was -Starke und Dauer der Heilung anlangt, ebenso 
gunstig erschienen wie die mit der Anaphylaxie erzielten Resultate. 
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Untermimerung, die jeden rhythmischen Ablauf dcr Haustrenbildung und des 
Kottransportes unmoglich raacht; fast kontinuierlich laufen die Entziindungs- 
produkte mit oder ohne Kot durch das starre Colonrohr. 

Unter den ubrigen DickdarmentzUndungen, etwa der Bazillcn- und Amoben- 
ruhr, mmmt die Colitis gravis aber niclit nur deswegen cine besonderc Stellung 
ein, well bei ihr die suppurativ-ulcerbsenErscheinungcn am schwcrsten sein konnen, 
auch nicht, weil mindestens bis vor kurzcm die Therapie mehr als unzureichcnd, 
die Prognose oft infaust war und nicht, weil die Atiologie nicht eindeutig 
erkhirt werden kann, sondern weil ihr ganzer Symptom enkomplex so viel Be- 
sonderheiten aufweist, dafi er die Aufstellung eines geschlossenen Krankhcits- 
bildes rechtfertigt, wenn es sich um eine einheitliche Beaktionsart auf ver- 
schiedenste Noxen hin handclt, gerade ohne cinlieitliche Atiologie. 

Es sei nur auf das ganz isoliertc Auftretcn der Ivrankheit, ihre mangelnde 
Kontagiositiit, die vollig im Gegensatz zur Bazillen- und Amobenruhr steht, 
hingewiesen, auf lhren meist schleichcndcn Beginn mit einem deutlichen An- 
schwellen dcr Schwerc der Ivrankheit selbst dnrcli Jahrc hindurch, auf ihre Iange, 
oft durch groQe Itemissioncn untcrbrochene Dauer, ihre auOerordcnthch schlechte 
Heilbarkeit und grofic Neigung zum Chronischwerden. 

Slit emer Auffnssung als Pathologic der Funktion, als Vorstcllungen von 
Vorgangen der Umstimmung und der l)berempfmdlichkeitslage aber verbindet 
wiedcr auch dieses schembar so rein morphologischc Krankheitsbild cine tliera- 
peutiscbc BeeinfluCbarkeit. 

Hatten lokale Behandlungsvcrsuclie, Spulungen und Waschungen mit 
Desinfizicntien (Itivanol, Yatren, Ivamillosan) allem fast nie zur Heilung gefuhrt, 
hatte die chirurgische Ausschaltung des cntziindeten Darmabschnittes nur 
schwer und nur selten era Abkhngen der Entzundung zur Folge gehabt, so 
zeigten zunachst zufalbge khnisclic Beobachtungen, wie girastig und schlag- 
artig schnell die Colitis auf anaphylaktische Vorgange reagierte. 

Sehon im Jahre 1025 fie I uns cine solche plotzliche Heilung einer Colitis 
gravis durch eine zufiillig entstandenc anaphylaktische Beaktion auf, und wir 
haben seitdem an meraer Klinik oft dicsen Weg der Therapie eingcschlagen. 
Ivalk hat erst kiirzhch liber 13 mit anaphylaktisclicm Shock behandelte Falle 
berichtet 1 . Wahrend sein ursprunghches Vorgehen so war, dafl er zunachst 
durch eine intramuskulare Injektion von unspezifischem Pferdeserum sensibi- 
hsierte und dann nach 12 — 20 Tagen durch erneute intramuskulare Injektion 
— oder, falls diese reaktionslos blicb, durch intravenose Injektion — Anaphylaxie 
erzcugte, sind wir spatcr auch dazu ubergegangen, die Beaktion durch Blut- 
transfusionen auszulosen, bei denen es meist weniger darauf ankommt, die 
Anamie zu bcheben als eine anaphylaktische Fieberreaktion zu erzeugen. Er- 
fahrungen mit der Transfnsionstherapie haben in letzter Zeit Rachwalsky, 

1 Kale: Therapie der Colitis gravis durch Erzeugung von Anaphylaxie und mit Blut- 
transfusion. Z. kirn Med. Bd. 118, H. 5/6, 1931. — Zur Behandlung der Colitis gravis. 
Fortschr. Ther. 7. Jahrg. 1931, H 21. 
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raturen, zunehmendo Anamie und schwero Linksverschiobung. Am 8. November Transfusion 
von 400 com Blut. Unmittelliar danach Schuttclfrost nut Tomi>eraturcn bis zu 40°. Nocli 
am selben Tago hflrten die reichlich blutig-eitrigon Entlcerungcn am clem Anus atif. Am 
nachsten Tage sum crstenmal breiiger Kot, dnnn allmRhliches Absinken tier Tcmpcraturcn, 
Anstcigen ties Haraoglobms und Reasoning dos Allgemeinbefindcns, bis im Dezembcr nncli 
der Abgang von Sclileim und Eiter aus dem kunstliclien After v&llig sistierte. 

Bei der Rtmtgenkontrolle Februar 1030 zeigt das Colon vom Transversutn an aufwarts 
bereits wieder die Andeutung einer Ilaustrenzciclinung, das Kflhbrr dcs Barmen ist jetzt 
normal, die Wandung am gesamten Dickdarm fein gezahnelt und das Schleimliaut relief 
ubersat mit fecnen Aufbellungs- 
figuren ronErbsen- bis Schrot* 
komgrfifle — Granulationsbil- 
dung als Regencrat ion (Abb. 1 3). 

Diesc grnnulare wabige 
Struktur der Schleimhaut 
ist, was den Ausheilungs- 
vorgang angeht, nach 
Knotiie typisch. Inuncr 
kommt es, wenn die dicken 
Wulsto verschwunden sind 
und die Schleimhaut- 
schwcllungen zuruckgegan- 
gen, zu diesem System der 
Komelung, das noch recht 
lange bestehen kann und 
erst ganz allmiihlich, ja 
nur stellenwcise in normale 
Schleitnhautzcichnung wie- 
der ubergeht. Solangc nun 
diesc Komelung nocli be- 
steht, so lange auch ist 
nach unseren Erfahrungen 
die Gefahr des Rezidivs 
nicht klein 

So kam es auch bei jenem Fatienten noch mehrfacli — i m Juli 1930, im Februar 
und im August 1931 — zu Rezidiven, die aber schlieCltch durcli die von Dietrich vor- 
genommene Serumw aschung des Darmes wieder zum Abklingcn gcbracht werden konnten. 
Seitdero wt der Patient vollig rezidivfrei und voll arbeitsfahig. 

Die Rontgenbilder, die das Auf und Ab dieser Entwicklung auch zeigen, 
weisen aber doch eine einheithche Richtung zur Besserung. Sind in den Bildern 
nach der ersten Transfusion die Komclungen noch grob und ctwas unrcgelmaBig, 
so erscheinen sie nach 11 Monaten feiner, aber immer noch dicht, so daB man aucli 
da noch nicht eine normale Schleimhautfunktion erwarten kann. Im Februar 1931 
aber sind auch klinisch bci einer Operation am Colon auBen am Darm kaum mchr 
erkennhare Veranderungen festzustellen. 



Abb 12 Colitis ulcerosa Rravls II, Aultrctcn der kfirnlRtn 
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Das klimsche Bild und dcr klinische Ablauf dcr Colitis ist bekannt. Nicht 
so der gleichzeitige Ablauf der Vorgange an der Schleimhaut selbst, wie sie uns 
die rontgenologische Schleimhautanalyse zuganglich macht. 

Eine Filmserie, die Kkotue bei einera Patienten meiner Privatklinik ge- 
wonnen hat, illustricrt das Wescntlichc. 

Ein 21 jabriger junger Mann crkrankt Juni 1929 erstraalig mit Oberbauchbcschwerden. 
Wenige IVocben spater tritt Blut im Stuhl auf, jm Herbst eind die Stuhle dunnflussig, 



Abli ii. Colitis ulcerosa gravis I, Schlermhautschu eJIung und Unterminlerung 
der Schleimhaut — Colitis Infiltratlva 


stinkend, blutig gefarbt und 4 — Gznal taglich crfolgend Tempera turen sind da, der Rranke 
im elendesten Allgemeinzustand Bei der ersten Rdntgenuntersuclmng im Oktober 1929 
zeigt das Relief alle Zeichen schwerster Entzun clung Schwellung und Yolumenzunahme der 
Sclileirahaut als pnmitivste Entzundungszeichen stehen im Vordergrund, das Relief ist 
vollig zerrissen, der Faltencvurf fast restlos verdrangt, das Darmrohr ist vollig starr, 
Haustnerung fast ganz vcrechu unden, no uberhaupt Haustrenzeiehnung sich findet, ist sie 
durch fmgerkuppenbreite, wellenf orange, relativ flache Einziehungen der Randpartien 
kenntlich. Es entspreclien darm die Wulste den Schleimhautkissen, zwisclien die die ge- 
scbwtingen Verandmmgen, die sich im Bilde mehr als Zapfen ausnehmen, eingelagert 
erschemen (Abb. 11 und 12) 

In den nSchsten Tagen trat klinisch eme solche Vcrscblcchtmrog ein, daO zunacbst 
cm Anus praeter naturalis angelegt wurde. Dabei kam «n scfnver sulzig entzundeter Darm 
zutage, der bei der leisesten Beruhrung bereits einriB. Dennocb wetter blutige Stuhle, Tempe- 
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raturen, zunehmendc Anamie und schweie Linksverschiebung. Am 8. November Transfusion 
von 400 ccm Blut. Unmittclbar danach Scbuttelfrost mit Temperaturen bis zu 40®. Koch 
am eelben Tage hdrten die reichlicb blutig-eitrigen Entlecrungen aus dem Anus auf. Am 
naclisten Tage zura erstenmal breiiger Kot, daun ailmahliches Absinken der Temperaturen, 
Ansteigen des Hamoglobins und Besserung des Allgemembefmdens, bis lm Dezember auch 
der Abgang von Schleim und Eiter aus dem kunstlichen After volbg sistierte. 

Bei der Rontgenkontrolle Februar 1930 zeigt das Colon vom Transversum an aufwarts 
bereits wieder die Andeutung einer Haustrenzeiclinung, das Rubber des Darmes ist jetzt 
normal, die Wandung am gesamten Dickdarm fern gezShnelt und das Schleimbautrelicf 
ubersat mit feinen Aufhellungs- 


f igurcn von Erbsen- bis Sclirot- 
korngroBe — Granulationsbil- 
dung als Regeneration (Abb 1 3). 

Dieso granulare wabigc 
Struktur der Schleimhaut 
ist, was den Ausheilungs- 
vorgang angcht, nach 
Kkotub typisch. Imraer 
kommt es, wenn die dicken 
Wulste verschwunden sind 
und die Schleimhaut- 
schwellungen zuriickgegan- 
gcn, zu diesem System der 
Kornelung, das noch rccht 
lange bestehen kann und 
erst ganz allmahlich, ja 
nur stellenweise in normale 
Schleimhautzeichnung wie- 
der Ubergeht. Solange nun 
diese Kornelung nocb be- 
steht, so lange auch ist 
nach unseren Erfahrungen 
die Gefahr des Rezidivs 
mcht klein. 



Abb 12 Colitis ulcerosa gravis II, Auftroten der kOmigen 
Komponcnte. 


So kam e3 aucb bei jenem Pat lenten noch mehrfach — im Juli 1930, im Februar 
und im August 1931 — zu Rezidiven, die aber schheBhch durch die von Dietrich vor- 
gcnommene Serumwascbung des Darmes a ieder zum Abklmgen gebiaeht -werden konnten 
Seitdem ist der Patient v6lbg rezidivfrei und voll arbeitsfahig. 


Die Eontgenbilder, die das Auf und Ab dicser Entwicilung auch zeigen, 
u-eisen aber doch eine einheitliche Kichtung zur Besserung. Sind in den Bildeni 
nach der ersten Transfusion die Kdmclungen noch grob und etras unregdmaBig 
so erscheinen sic nach 11 Monaten feiuer, aber immcr noch dicht, so daB man auch 
da noch mcht eine normale Schleimhautf unktion erwarten kann. Im Februar 1931 
aber sind aucb klinisch bei einer Operation am Colon auBen am Darm kaum m'ehr 
erkennbare Veranderungen festzustellen. 



Nach solchen Erfahrungen hat Knotiie die Colitis in drei Stadien einzuteilen 
versucht. Als das erste Stadium mochten wir mit ihm die hochakutc Phase 
mit breiten Schwellungen, Geschwursbildungcn und Schleimhautuntermime- 
rungen bczeicknen. „Im zweiten Stadium sind die Geschwixre und Unterminie- 
rungen verschwunden, die Schwellungen sind noch als mehr oder weniger aus- 
gedehnte, gcgencinander seharf abgesetzte Aufkellungen im Lumen zu differen- 



Abb 13 Colitis gravis III, Emlstadlum, psi'udopolj pose Cranulationen bcl 
fchlendem Fnltenrdlcf 


ziercn. Die klinischen Erscheinungen konnen in dieser Pliase bereits weitgehend 
zuruckgegangen sein. Prognostisch ist aber noch kein sicheres Urteil zu fallen. 
Wird dieses Stadium direkt im AnschluQ an das erste bcobachtet, so wird man 
einen Ubergang in die Heilungsphase ableiten mussen — sehen wir es dagegcn 
nach jahrelangem Krankheitsverlauf, konnen wir nicht entscheiden, ob es sich 
um cine Remission oder aber um einen tjbcrgang in Heilung handelt, nimmt 
’ch doch jcde Remission im Rontgenbild wie das des zweiten Stadiums aus. 
Riickentwicklung in das erste Stadium haben wir nie beobachtet. Im 
igen Fall kommt es zum Ubergang in das dritte Stadium — Ietzteres ist 
kterisiert durch erne ganz gleickmaBige, feme Kornelung des gcsamten 
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Reliefs ohne eigeiitlichc Schwellungen und ohne sonstige Rcliefverunderungen. 
Von einem Wiederauftreten von Schleirahautfalten, die sich aus stehengebliebenen 
Schleimhautinseln entwickeln mussen, liangt jetzt der weiterc Heilverlauf ab.“ 

Hat die Rontgenologie — zuerst in Verbindung mit dem Tierexperiment 
uns so die Funktionseinheit des Darmrohrs sichtbar gemacht, ist sic uns writer 
zum wichtigen klinischen Gradmesscr fur funktionclle und morphologische 
Storungen geworden und zum unentbehrliehen JIafistab fur den therapeutischen 
Erfolg bei der Colitis gravis, so hat sic noch in zwei mehr Iokalen Bezirken des 
Darmcs die Anatomie und die Pathologic wcsentlich gefordert. 

Erst die Rontgenologie envies das funltionelle Ver/ialten der Appendix und 
zeigte die Haufigkeit derDivertikelbildung amDarmkanal, damit die Gruudlage 
fur das Krankheitsbild der Diverticulitis schaffend. 

Die Appendix bcschreibt die Anatomic als ein rudimentiires Organ, das 
vom unteren Pol oder auch von dor mcdialen Seite des Coecum unter einem mehr 
oder weniger stumpfen Winkel entspringt und durcli cine rein durch zufallige 
Gestaltung zu erklarende Duplikatur des Muskelschlcimhautrohrcs in der sog. 
GEKLACirschen Klappe vom Coecum getrennt sei. Veil die Appendix entsprechend 
ihrem schragen Abgang mit dera proximalcn Teil 1 — 2 cm parallel der Coecal- 
wand verlauft, in sie hereingedruckt und durch Tanien und Mesenteriolum 
in dieserLagc fixiert wild, miisse die lateralc und vordere Coccahvand teils mehr 
ausgcbuchtct werden, teils mehr wachsen als die hintere und die racdiale. 

Diese Duplikatur der samtlichen Darmwandungcn — nicht nur der Schlcim- 
haut — hat aber zweifellos wichtige funktionclle Bcdeutung. Und tatsachlich 
kann man vor dem Rontgcnscbirm neben der physiologischen welienformigen 
Bewegungder Appendix einen sphincterartigenEffekt, der durch die Verdoppelung 
der Ringmuskulatur mit ihrer dadurch verdoppelten Wirksamkeit ausgelost 
wird, sehen. Vie wir schon bei unseren Bcobachtungen mit Katsch unter 
Atropin ein RuckflieCen des Rontgenbreics durch die Valvula Bauhini cr- 
zwungen hatten, so hat Ivnotiie das gleiche durch die GEBLACiische Klappe 
fur die Appendix eireicht 1 . 

Was Roessle anatomisch-expcnmentcll festgestellt hat, hestatigt die 
Rontgenologie am lebenden Menschen: der Wurmfortsatz besitzt Muskelkrafte 
von geradezu erstaunlicher Intcnsitat, die er zur Entlcerung seiner Lichtung und 
damit zur Selbstreinigung verwendet. Neben peristal tikahnlichen Kontraktionen 
(Peristaltik im engeren Smne scheint im Gegensatz zu den Angaben von Ricker 
zu fehlcn) kommen die viel haufiger bcobachteten Pcndelbewcgungen und Verkur- 
zungen in der Limgsachse sowie Totalkontraktionen mit vollstandiger Ausschiittung 
des Inhaltes vor. Am isolierten Organ kann man Beiregungcn erzeugen nicht 
nur durch raechanische, chemische oder elektrische Reizung, sondern auch 
durch kunst liche Aufblahung des Coecums und Dehnung bzw. Spannung der 

1 KnothE’ RSntgenologische Beobachtungen am der Appendix. It&ntgenpraxis 
2. Jahrg. 1930, II. 23. — Die Dickdarmscblcimbaut, ilire normale und pathologische Funktion 
im Rontgenbildo. Leipzig: Thieme 1932. 
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Wand von innen, ein Mechanismus, der unter pbysiologischen Verhaltnisaen wohl 
die Hauptrolle spiclt (Abb. 14, 15 u. 16). Und cs scbeint nacb den Rontgen- 

beobachtungen Knothes in der Tat 
eine wechselseitige funktionelle Be- 
ziehung zwischen der Ileococcal- 
klappe und der GERLACiischen 
Klappe zu bestehen. Karl West- 
piial bat cbenfalls Bewcgungsvor- 
gunge an der Appendix unter phar- 
makologischer Reizwirkung ront- 
gcnologisch studicrt. Er sab — vie 
wir — ein Zusammenschnurren der 
Appendix auf Pilocarpin, Erschlaf- 
fung auf Atropin. Er spriclit vom 
„Antrum appendicis“, das die leb- 
baftestc Kontraktionstatigkeit bat, 
und vom ubrigen coecumfernen Teil 
als „Corpus appendicis“, „das eine 
Abb n. Xoroaie Appendix, ee.trcckt. groCcre Stauungs- und wohl auch 

Resorptionsbcreitschaft" zeigt. 

Knotiie spriebt geradezu von einem ..Sphincter appcndicis", den man im 
Rontgenbilde gut mit der liber lbm liegenden Schleimhautfalte beobachten kann. 
„Man kann vergleichbar den peristaltischen Wellcn, die auf den Pylorus zu ver- 
laufen und vor demselben Halt machen, auch am Coecum circularo Peristaltik- 



.jyi— ablaufe in Richtung auf die Appendix 

//V. beobachten, die am Ansatzring auslau- 

1> f \ Mit der exakten anatomischen Dar- 

stellungsmoglichkeit der Appendix, damit, 
. \ daC wir in vielen Fallen neben der Form 
I 7 i und Lage auch die Schleimhautverande- 

r . . - I rungen m der Appendix selber ablesen 

V - • / konnen, sind unsere in der Rontgenologic 

Vgfe - ' f ' i jWL • ’ gegebenen AufschluCmoglichkeiten noch 

/ nicht ersebopft. Wir haben erfahren, dafi 
* r ' Jr man aus dem Verhalten der Scbleimhaut- 

. T struktur des Colons in der Umgebung 

Abb. is xormale Appendix, in der LanKsachsc der Appendix wesentliche Ruckschliisse 
zufnmmmRcschnurrt ZIC hen kann. Solange sicb an der Ap- 


pendix ein noch akuter entzundlicher ProzeD abspielt, seben wir ein Odem 
der Schleimhaut im Coecum, das sich in vermebrtem Faltenvolumcn 
ausdruckt. Es ist uns diese Schleimhautschwellung, die meist auf das un- 
terste Coecum beschrankt bleibt, ein alarmierendes Zeichen, und, wurde 
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die Appendix exstirpiert, waren stets noch frische Zeichen einer Entzundung 
nachweisbar. 

Der Reiz, der von einer entzundlich veranderten Appendix ausgebt, teilt 


sich neben dem bereits 
oben erwahnten Sphinc- 
ter, der die Stagnation 
mit ihren Folgeerschei- 
nungen nur begunstigt, 
niebt selten den benach- 
bartenColonanteilen mit. 
Fmden vir den Hirsch- 
schen Sphincter, der das 
Coecum vom ubrigen Co- 
lon trennt, tief durchge- 
sebnurt, so ist da mit 
immer der Vcrdacht auf 
cine Verandcriing an der 
Appendix gegeben. Die- 
ser SchluB dca Coecum- 
spbincters kann so aus* 
gesproeben sem, daB sich 
das Coecum ruckstaut 
und sich in ibm eine 
regelrechte Stenosen- 
peristaltik entwickelt.die 



Abb 16 Cholelithiasis und Appendicitis Appendix um die stcingefullte, 
schattengebendo Oallcnbln'e ticrumgcschlagen UDd adhUrcnt Entztind- 
lie tie region.! re Schlelmlinutsclmellung auch am Coecum 


eine Ektasie im Gefolge liaben kann. Wahrscheinlich ist so auch die von 


Max Cohn als fur die Appendicitis patko- 

genctische Coccostase aufzufassen. Eine N. 

auf das Coecum beschrhnktc vermehrte \ 

Kontraktionsbereitscbaft ist in demselben W 

Sinne zu verwerten. Jedcnfalh gibt die 

gestorteFunktion der Appendix niebt nur A 

diagnostische Hmweise, sic wird zum Mit- 
tclpunkt der Pathogenese der Appendici- jHj 
tis uberhaupt. 

Wie wir am gesamten Colon als fein- \ 
sten Gradmesser der neuromuskularen 
Harmonie das Faltenbild saben, so kann 

uns ein Reizzustand der Schleimhaut im 

Coecum, beschrankt auf die nabere Um- Abb n. Appendix, Sphincter »m coeenmanssti 
gebung des Appendixansatzes, feinste Ver- 


anderungen oder Funktionsstorungen der Appendix erkennen Jassea. Diesea 
lokalisierten Reizzustand saben wir, wohl 3ufzu/assen als unmjffelbar forf- 
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Wand von innen, ein Mechanismus, der unter pliysiologischen Verhaltnissen wohl 
die Hauptrolie spielt (Abb. U, 15 u. 16). Und es scheint nach den Rontgen- 

beobachtungen Knothes in der Tat 
eine wechselseitige funktionelle Be- 
ziehung zwischen der Ileocoecal- 
klappe und der GERLACiischen 
Klappe zu bestchen. Karl West- 
phal hat ebenfalls Bewegungsvor- 
gange an der Appendix unter phar- 
makologischer Reizwirkung ront- 
genologisch studiert. Er sah — wic 
wir — ein Zusammenschnurren der 
Appendix auf Pilocarpin, Erschlaf- 
fung auf Atropin, Er spricht vom 
„Antrum appcndicis", das die leb- 
hafteste Kontraktionstatigkeit hat, 
und vom ubrigcn coecumfernen Teil 
als ..Corpus appendicis", „das eine 
Abb. 11 . normal. App.nte, m-.lmcB groBcre Stauungs- und wohl auch 

Resorptioiisbereitschaft“ zeigt. 

Knotiie spricht geradezu von einem ..Sphincter appendicis", den man im 
Rontgenbilde gut mit der iiber ihm liegcnden Schleimhautfaltc beobachten kann. 
„Man kann vergleichbar den penstaltisclien Wellen, die auf den Pylorus zu ver- 
laufen und vor demselben Halt machen, auch am Coecum circulare Peristaltik- 



^ ablaufe in Richtung auf die Appendix 

: ' s \. beobachten, die am Ansatznng auslau- 

' X tcn“ (Abb. 17). 

■ - : \ Mit der exakten anatomischen Dar- 

- \ steJJungsmoglichkeifc der Appendix, damit, 

\ daO wir in vielcn Fallen neben der Form 
- ‘ . . und Lage auch die Schleimhautveriinde- 

. , , .. . ’ .1 rungen in der Appendix selber ablesen 

V _ / konnen, sind unsere in der Rontgenologic 

\w'. ’ j gegebenen AufschluBmoglichkeiten noch 

/ nicht erschopft. Wir haben erfahren, dafi 
*** j ^ j' man aus dem Verhalten der Schleimhaut- 

__ struktur des Colons m der Umgebung 

Abb 15 Normaie Appendix, in der LSnesachse der Appendix wesentliche Ruckschlusse 
wwTzewcschnurrt 2 i e hen kann. Solange sich an der Ap- 

pendix cm noch akuter entzundlicher ProzeB abspielt, sehen wir ein Odem 
der Schleimhaut im Coecum, das sich in vermehrtem Faltenvolumen 


ausdruckt. Es ist uns diese Schleimhautschwellung, die meist auf das un- 
terste Coecum bcschrankt bleibt, ein alarmierendes Zeichen, und, wurde 
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die Appendix exstirpiert, waren stets nock frische Zeichen einer Entzundung 
nachweisbar. 

Der Rciz, der von einer entzilndlich verivnderten Appendix ausgeht, tcilt 


sich neben dem bereits 
oben erwahnten Sphinc- 
ter, der die Stagnation, 
rait ihren Folgeerschei- 
nungen nur begiinstigt, 
niclit selten den benach- 
bartenCoIonanteilen mit. 
Finden wir den Hutson- 
schen Sphincter, der das 
Coecum vom ubrigen Co- 
lon trennt, tief durcbge- 
schnurt, so ist damit 
immer der Verdachfc auf 
eine Verandcrung an der 
Appendix gegeben. Die- 
ser SchluO des Coecum- 
sphincters kann so aus- 
gesprochen sein, daJ 3 sich 
das Coecum ruckstaut 
und sich in ihm eine 
regclrechte Stenosen- 
peristaltik entwickelt,dic 



eine Ektasie im Gcfolge haben kann. Wahrscheinlich ist so auch die von 
Max Cohn als fur die Appendicitis patho- 

genetische Coecostase aufzufassen. Eine v. 

auf das Coecum beschrankte vermehrte . 'v 

Kontraktionsbereitschaft ist in demselbcn k 

Sinne zu verwerten. Jedenfalls gibt die A 

gestorte Funktion der Appendix niebt nur 

diagnostisebe Hinweise, sie wird zum Mit- Wk JB 

telpunkt der Patbogenese der Appendici- 

tis iiberhaupt. 'w 

Wie wir am gesamten Colon als fein- \ 
sten Gradmcsser der neuromuskularen f 

Harmonie das Faltenbild sahen, so kann 

uns ein Reizzustand der Schleimbaut im ^ 

Coecum, besebrankt auf die nabere Um- Abb 17 Apr-'mii*, Jm ( . f 

gebung des Appendixansatzes, feinstc Vcr- * " nsUrt - nult 

andcrungen oder Funktionsstorungen der Appendix erkennen Jaw. 
lokalisierten Reizzustand sahen wir, wobl aufzufassen nU m 

/ or j_ 
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geleitete neurale Storung, in Fallen, die im Praparat zwar keine Entzun- 
dungen erkennen lieBen, dagegen Verandcrungen des nervosen Apparates der 
Appendix zeigten, die uns Rossle als „Neuromatose“ beschrieb. 

Es wird die gestorte Funktion, die wir so direkt aus dem Rontgenbilde 
ablesen konnen, nicbt selten der Grund fiir die eigentliche Beschwerde sein. 

Es ist nach diesen unseren Feststellungen gegeben, sich die Genese der 
Appendicitis wcsentlich von den Eigenkontraktionen der Appendix, die ja sogar 
zu eincm kompletten YerscbluB fubren konnen, bedingt vorzustellen. Die 
Appendix hort im klinischen Dcnken auf, ein rudimentares passives Organ zu 
sein und unterliegt analogcn Becinflussungen, auf die aucli der iibrige Darm 
sonst reagiert. Aucli bei der Appendicitis werden wir eine neuroreflektorische 
Betriebsstorung („Dyskinesie“), Tenesmen und Irritationen erwarten durfen, \rie 
akute Entzundungen, die sie keineswegs rein passiv erdulden muB. Die Hiiufig- 
keit von Appcndixschmerzen, die sich scheinbar so oft als Fchldiagnosen er- 
wcisen, wenn operiert wird, wird so eher verstandlich, wenn sie nicbt immer auf 
fnsche Entzundungen zuriickgefiihrt werden miissen. Es sind Dyskinesicn, die 
der Rontgenologc leicht aufzeigen wird, die aber dem Chirurgen und Pathologen 
unsichtbar bleiben, und die, was das Wichtigste ist, der chirurgiscbcn Hilfe dann 
gar nicht bedurfen. 

Eine besondcre klinische Beachtung verdienen jene ausgedehnten Neurom- 
bildungen, die Rossle an der Appendix nachgewiesen hat. Es ist sehr wahr- 
scbemlicb, daB sie heftige lokalisierte Scbmerzen vcrursachcn, sicbcr aucb reflek- 
torisch Irritationszustande, wenn aucb nicht eigentliche Entzundung, am Dick- 
darm hervorrufen. Solcbe Beschwerden gaben mir Veranlassung, in einem Fall 
auf die Appendektomie zu dringen in der Annahme einer chronisch entzundlichen 
Appendicitis, obwohl der maloroskopische Befund bei der Operation recht in- 
different war. Die Neurome waren histologisch zu enveisen, der Schraerz ivie die 
Irritationszustande des Colons sind seitber verschwunden. Icb fasse aucb diesen 
Fall als einen Beitrag zum Kapitel des Abbaus der Organncurosen auf. Er ist 
AnlaB, die Klimk jener, von seiten der Pathologie gesicherten, Neurome aus- 
zubauen, fur diese wird eine Indikation entsteben zur Entfernung ernes nicht 
entzundlichen Appendix, denn die Beschwerden konnen, wie jener Fall mich 
lehrte, ganz erhebliche sein. 

Die Colondivertikel sind dcr normalen Anatomic schon seit mehr als 200 Jahren 
bekannt. Divertikel finden sich ja fast an alien Stellen des Verdauungsrohres, 
am meisten gehauft aber am Colon. Dort werden wir ihre Entstehung so auf- 
zufassen haben, daB ,,schwache Stellen“ etwa an der Durchtrittsstelle der GefaBe 
und an den Abgangsstcllen der Appendices epiploicae vorhanden sind und zu 
diesem Moment der Disposition spater Krafte treten, die vom Innercn der 
Darmwand her zur Ausstulpung fuhren. Es sind also Pulsionsdivertikel. Bei 
gewissen Reizzustanden im Dickdarm spricht namentlich die amerikanischo 
Literatur vom „pradivertikularen Stadium**, d. h. von Ausstulpungen, die wiedcr 
vollstandig zuriickgehen konnen, auch hier also Ubergange von pramorbidem 
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Gescheben bis zum irreversiblen Zustand des standigen Vorhandenseins multip- 
ler Divertikel, der im Grunde nocli nicht Krankbcit ist — Divertikulosis. 

Selten sind die Sackchen groBer als eine Erbse, hin und wieder weisen 
sie aber 1 — 2 cm lange Stielc auf; sie bestelien aus — oft bis zur Durchsichtig- 
keit — verdunnten Schichten von Mucosa, Submucosa und Serosa. Fast regel- 
matiig finden sicli in ihnen GefaBe. Eine der ersten nusfuhrlicheren kliniscben 
Darstcllungen in Deutschland iibei jene Divertikulosis und Divertikulitis ist 
lange, bevor II. H. Berg 1 sicli diesem Gebicte widmete, aus memer Marburger 
Zeit in einer Dissertation von Else Wolff 2 niedergelegt, dort sebon ist auf 
die Verwechslung bei Blut- 
und Scbleimabgang und 
emem tastbaren walzen- 
artigcn Tumor mit Colon- 
catcinomen hingewiesen. 

Dieso Sigmoiditis infiltra- 
tiva kornint dann zustande 

— nicht als cinzigc Ur- 
sacbe der Sigmoiditis — , 
wenn die Peridivertikuhtis 
sich m den Schichten der 
Darmwand ausdehnt. 

Worin die Rontgeno- 
logic nun die Anatomic er- 
ganzt bat, das ist wieder die 
Beobachtung, daB die Di- 
vertikel keine statischen 
Gebilde sind, sondern daB 
sie mit der Fullung des 
Darmes und seiner Funk- 
tion selbst GroBenandcrungen durchmachen konnen und daB lhre Entstehung 
nicht einfach auf mechanischen Ursachen — zu starker Fullung odor Dehnung 

— beruhen kann, sondern auf anderen funktionellcn Zustanden (Abb. 18). 

Wenn etwa eine entziindlich verundertc und vcrdickte Sigmaschlinge mit 
odematoser und injizierter Serosa starke Darmkontraktionen durchmachen muB, 
dann kann man plotzlich zu beiden Sciten der Tanien Sackchen wie eine Reihe 
von Knopfen sich vorstulpen sehen, die allerdings meist wieder bei Nachlassen 
der Kontraktion verstreichen, die Funktion des Darmes aber muB immer mehr 
vertiefend auf die Ausstulpungen wirken, je nachgiebiger die scbwachen Stellen 
geworden sind. 

1 JIerq, H. H.: t)bcr Divertikulosis des Dickdarms Dtsch. roed. Wschr. 1920, H.28/29. 
— DiagnostLsche und therapcutisclie Irrtumer. Verh. Gcs. Verdgskrkh Leipzig: Thieme 1929. 

* Wolff, E : Die sog. Divertikulitis des Colons und lhrc Diagnose durck das Rontgen- 
bild. Fortschr. Rontgenstr. 1918 





geleitete neurale Stoning, in Fallen, die im Praparafc zw . ar keine EntzBn- 
dungen erkennen liefien, dagegen Veranderungen des nervosen Apparates der 
Appendix zeigten, die uns Rossle als ,,Neuromatosc‘' beschrieb. 

Es wird die gestorte Funktion, die wir so direkt aus dem Rontgenbilde 
ablesen konnen, nicht selten der Grund fur die eigentliche Beschwcrde sein. 

Es ist nach diesen unseren Feststellungcn gegeben, sich die Genese der 
Appendicitis wcscntlich von den Eigenkontraktionen der Appendix, die ja sogar 
zu einem komplctten VerschluB fiihren konnen, bedingt vorzustellen. Die 
Appendix hort im klinischen Denken auf, cin rudimentiires passives Organ zu 
sein und unterliegt analogen Beemflussungen, auf die auch der iibrige Darm 
sonst reagiert. Auch bei der Appendicitis werden wir cine neuroreflektorische 
Betriebsstorung („Dyskinesic“), Tenesmen und Irritationen erwarten durfen, wie 
akute Entzundungcn, die sic keineswcgs rein passiv erdulden mufl. Die Haufig- 
keit von Appendixschmerzen, die sich schembar so oft als Fehldiagnosen er- 
weisen, wenn operiert wird, wird so cher verstandlich, wenn sie nicht immer auf 
fnsche EntzUndungen zuriickgefuhrt werden miissen. Es sind Dyskinesien, die 
der Rontgenologe leicht aufzeigen wird, die aber dem Chirurgen und Pathologen 
unsichtbar bleiben, und die, was das AYichtigste ist, der chirurgischen Hilfe dann 
gar nicht bedkr/cn. 

Eine besondere khnische Beachtung verdicncn jene ausgedehnten Neurom- 
bildungcn, die Rossle an dor Appendix nachgewiesen hat. Es ist sehr w r ahr- 
scheinlich, daO Sic heftige lokalisierte Schraerzen vcrursaclien, sicher auch reflek- 
torisch Irritationszustande, wenn auch nicht eigentliche Entzlindung, am Dick- 
darm hervorrufen. Solche Beschwerdcn gaben mir Veranlassung, in einera Fall 
auf die Appendektomie zu dringen in der Annahmc einer chronisch entzundlichen 
Appendicitis, obwolil der makroskopische Befund bei der Operation recht in- 
different war. Die Neurome waren histologisch zu erweisen, der Schmcrz wie die 
Irritationszustande des Colons sind scither verschwunden. Icb fasse auch diesen 
Fall als einen Beitrag zum Kapitel des Abbaus der Organneurosen auf. Er ist 
Anlafi, die Klimk jener, von seiten der Pathologie gesicherten, Neurome aus- 
zubauen, fur diese wird cine Indikation entstchcn zur Entfernung eines nicht 
entzundlichen Appendix, denn die Beschwerden konnen, wie jener Fall mich 
lelirte, ganz erhebliche sein. 

Die Colondivertikel sind der normalen Anatomie schon seit mehr als 200 Jahren 
bekannt. Divertikel finden sich ja fast an alien Stellen des Verdauungsrohres, 
am meisten gehauft aber am Colon. Dort werden wir ihre Entstehung so auf- 
zufassen haben, daB „schwache Stellen" etwa an der Durchtrittsstelle der GefaBe 
und an den Abgangsstellen der Appendices epiploicae vorhanden sind und zu 
diesem Moment der Disposition spater Krafte treten, die vom Inneren der 
Darm wand her zur Ausstulpung fuhren. Es sind also Pulsionsdivertikel. Bei 
gewisscn Reizzustanden im Dickdarm spncht namentlich die amerikanische 
Literatur vom „pradivertikularen Stadium", d. h. von Ausstulpungen, die wieder 
vollstandig zuruckgehen konnen, auch hier also Obergange von pramorbidem 



wenn der entzundliche Zustand andauert, Labe ich nie ernste Gefahren gesehen, 
weder Perforation noch D u rchwa nderungsperi t on it is oder Ileus, sondern nur 
leiclitere StcnosenerscLeinungen, oft freilich mit heftigcn Schmerzen, niemals 
die Umwandlung in Carcinom. Diesc Exfabtung deckt sicb nicht ganz mit der 
emschlagigen Literatur, ich sehc abet dennoch in der Feststellung multipier 
Dickdarmdivcrtikel auch bei entzimdlich-infiltrativen Erschcinungen keine Indi- 
kation zu irgendeinem chirurgischen Eingriff. 

Haufig werden die Beschwerden allein schon durcb Paraffin in Verbindung 
mit einer Schonkost zu beseitigen scin, andcrerseits empfehlen amerikanische 
Autoreneinc lacto-vegetabibschc schlackcnreiche Kost, fur die auch H. H. Berg 
sich eingesetzt hat. Oft genug bleibt der entzundliche ProzeC odcr seine Folgen 
irreparabel, dauernd ist ein cbronisch entzundlicher schraerzhafter Tumor zu 
tasten, kaum aber kommt es zu schwcren Stenosenerscheinungen, dad ileusartige 
Bildcr resultieren. 

RSeksehauend erkennen war schon in diescm ersten Kapitcl uber das Colon, 
daB die FunXtion majigebend beteiligl ist nicht nur fur Divertikelbildung und fur 
deren infiltrative Entzundung, sondern auch fiir Stauung im Appendix als einer 
wescnthchen Bedingung zum Zustandekommen der Appendicitis, so daQ das 
Stauungsmoment wieder in den Vordergrund der Pathogenesc der Appendicitis 
geruckt ist, vie auch Aschoff es jetzt sieht und das infektiose Moment als 
sekundares in den Hintergrund tritt. 

„Irritation“ vie entzundliche Katarrhc der Colonschleimhaut sind Ausdruck, 
so sahen wir, neuromotorischen vie ncurosekretorischen Geschehens von jenen 
reflektorischen leichten ,,Irritationen“ an, die schon ein eiskalter Trunk sofort 
vom Magen aus hervorbringt oder die von andcren Ivrankheiten in der Bauch- 
hohle selbst reflektorisch von Nierensteinen ausgelost verden. Die allergische 
Colica mucosa und selbst die groBen cntzundlich zerstorenden Reaktionen einer 
Colitis gravis sind heute ebenfalls zu seben als cine Form neurohumoralerReaktion, 
ja sie sind zu bceeinflussen mcht nur lokal, sondern von der allgemeinen „Um- 
stimmung“ aus, also der Krankheitslage, die in einer Relation zur entziindlichen 
Gevebsdisposition steht. So wird die Empfindhchkeit der Schleimhiiute iiber- 
baupt zum Ausdruck gestorter Funktion, sobald vir auch die entzundliehen 
Reaktionen in die fimktionelle Pathologie notvendig einbezichen. 

Nicht nur die habituelle Obstipation ist einzureihen in ein motorisches 
Funktionsproblem, sondern selbst die normale Anatomie hatte durch diese 
Anschauungsrichtung umzulernen im Verstchen der Colonformuug als einem 
sich vandelnden Funktionsverhalten, ebenso konnte die Pharmakologie mit ihrer 
zergliedernden Analyse nach Einzelvirkungen verschiedenster Pharmaka zur 
Synthcse der Gesamtleistung der glatten Muskulatur des Verdauungsrohres 
gebracht werden Es ervies sich also das Colon fur uxvs chronologisch im Studram 
als erstes Organ, bei dem das Funktionsverhalten als ein Ausdruck neurohumoraler 
Situation anzuschauen war, erkennbar an Formung und Bevegung seines Muskel- 
schlauchs vie seines wechselnden Schleimhautbildes. In beiden Anteilen nur 
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Auch die erhcbliche Haufigkeit der Divertikel war der Anatomie vor der 
Rontgenara nicht bekannt, wie auch die Klinik das Krankhcitsbild der Diverti- 
kulosis erst scithcr kcnnengelernt hat. 

Die „Divertikulosis“ sclbst ist noch keine Krankheit, mehr als die Hiilfte der 
Falle mag symptomlos verlaufen und Divertikel nur als bclanglosen Neben- 
befund zeigen. Entsprechend der These von der Krankheit als der gestorten 
Funktion pflegcn klinischc Symptome erst dann aufzutreten, wenn es im Divertike 
zu Retentionen oder zur Entzundung und damit zur Funktionsstorung des ganzen 
Darmabschnittes kommt. Dann ist aus der Divertikulosis die Divertikulitis 
geworden. 

Die Kranken koramen mit unklaren Beschwerden im Oberbauch, auch 
haufig links im Unterbaucli Iokalisiert, oft mit circumscripten Schmcrzangaben, 
die die Differcntialdiagnose niclit immer lcicht machen und als einzigen Hinweis 
auf die Gutartigkcit des Prozesses meist die schon lange Dauer der Beschwerden 
mit ihren Remissionen und den gclegentlichen wiederholten Attacken aufweisen. 
Oft ist erst das Auftrcten von Blutbeimcngungen im Stuhl fur den Kranken der 
AnlaB, zum Arzt zu gehen. Charakteristisch kann gclegentlich die Klagc fiber 
das Gefuhl unvollstimdiger Darmentlecrung trotz zahlreicher Defakations- 
versuche sein, aber auch sie ist nicht eindeutig. 

Diagnostisch entscheidend ist fast allein das Rontgenbild. Von differential- 
diagnostischem Wert hinsichthch dcr Unterscheidung, ob das gefundene Divertikel 
nur belangloser Nebenbefund odor wirklich die Beschwerdeursache ist, erwies 
sich H H Berg die Priifung, ob der IContrastbrei durch Spulung und Defakation 
aus den Divcrtikeln cbenso schnell zu cntlecren sei wie aus dem Darmrohr. 
Werden Breireste retiniert, so sind meist auch die Beschwerden auf die Di- 
vertikuhtis zuruckzufuliren. 

Ganz besonders wird die Schleimhautstruktur der umgebenden Colonpartien 
zu beachten sein. Bei einer unveranderten zarten Schleimbautzeichnung kann 
man grobere entzundliche Veranderungen ausschlicBen, andererseits werden 
Schleimhautschwellungen gerade darauf hinweisen. Die sekundare Schleunhaut- 
schwellung bei der Divertikulitis fuhrt bis zur schwersten Sigmoiditis und oft 
bedingt schon der Schwellungsfaktor allein eine schwere Obstipation 

Die Abgrenzung der Divertikulosis gegen das Carcinom ist ebenfalls fast nur 
auf rdntgenologischem Wege unter Anwendung der Relie/diagnostik moglich, 
und ebenso hangt vom Befunde des Schleimhautrcliefs ganz allgemein die ein- 
zuschlagende Therapie ab. 

Es sind mcht wenige Falle, denen wir die Operation ersparen konnten, 
wahrend zuvor die Diagnose auf em Coloncarcinom gestellt war. Nach meiner 
Erfahrung hat hier ein Anus praeternaturalis keinen therapeutischen Wert, 
und fast immer genugt eine innere Therapie mit Schonkost, Kataplasmen und 
Spulungsbehandlung mit geeigneten Medikamenten (Ichthyol 1%, Argentum- 
oder TanninIo 3 ungen usw.). Das Ziel kann nur sein, die Divertikulitis zur Diver- 
tikulosis zuruckzufuhren. Es wird manchmal, nicht immer, erreicht, aber sclbst 
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wenn der entzundliclie Zustand andauert, habe ich nie ernste Gefahren gesehen, 
weder Perforation noch Durchwanderungspentomtis oder Ileus, sondem nur 
leichtere Stenosenerscheinungen, oft freilich mit heftigen Schmerzen, niemals 
die Umwandlung m Carcinom. Diese Erfahrung deckt sich nicht ganz mit der 
einschlagigen Literatur, ich sehc abeT dennoch in der Feststellung multipler 
Dickdarmdivertikel aucb bei entzundlich-infiltrativen Erscheinungen keine Indi- 
kation zu lrgendeinem cbirargischen Eingriff. 

Haufig werden die Beschwerden allein schon durcb Paraffin in Verbindung 
mit einer Scbonkost zu beseitigen sein, andererseits empfehlen amerikamsche 
Autoren erne lacto-vegetabibsche schlackenreicbe Kost, fiir die auch H. H. Berg 
sich eingesetzt hat. Oft genug bleibt der entziindliche ProzeG oder seine Folgen 
irreparabel, dauernd ist ein chronisch entzundlicher schmerzhafter Tumor zu 
tasten, kaum aber kommt es zu schweren Stenosenerscheinungen, daG ileusartige 
Bilder resultieren. 

Ruckschaucnd erkennen wir schon in diesem ersten Kapitel uber das Colon, 
dafi die Function mafigebend beteihgt ist nicht nur fiir Divertikelbildung und fur 
deren infiltrative Entzundung, sondem auch fur Stauung im Appendix als einer 
wesenthchen Bedingung zum Zustandekommen der Appendicitis, so daG das 
Stauungsmoment wieder in den Vordcrgrund der Pathogenese der Appendicitis 
geruckt ist, wie auch Asciioff es jetzt sieht und das infektiose Moment als 
sekundares in den Hintergrund tritt- 

„lrritation“ wie entziindliche Katarrhe der Colonschleimhaut sind Ausdruck, 
so sahen wir, neuromotorischen wie neurosekretonschen Geschehens von jenen 
reflektorischen leichten „Irritationen“ an, die schon ein enkalter Trunk sofort 
vom Magen aus hervoibringt oder die von anderen Krankheiten in der Bauch- 
hohle selbst reflektorisch von Nierensteinen ausgelost werden. Die allergische 
Colica mucosa und selbst die groGen entzundlich zerstorenden Reaktionen einer 
Cohtis gravis sind heute ebenfalls zu sehen als eine Form neurohumoraler Reaktion, 
ja sie sind zu beeemflussen mcht nur lokal, sondem von der allgemeinen „Um- 
stimmung“ aus, also der Krankheitslage, die in einer Relation zur entzundkchen 
Gewebsdisposition steht. So wird die Empfindlichkeit der Schleimhaute iiber- 
haupt zum Ausdruck gestorter Funlction, sobald wir auch die entzundlichen 
Reaktionen in die funktionelle Pathologie notwendig einbcziehen. 

Nicht nur die habituelle Obstipation ist einzureihen in ein motorisches 
Funktionsproblem, sondem selbst die normale Anatomie hatte durch diese 
Anschauungsrichtung umzulemen im Yerstehen der Colonformung als einem 
sich wandelnden Funktionsverhalten, ebenso konnte die Pharmakologie mit ihrer 
zergliedemden Analyse nach Einzelwirkungen verschiedenster Pharmaka zur 
Synthese der Gesamtleistung der glatten Muskulatur des Verdauungsrohres 
gebracht werden. Es erwies sich also das Colon fiir uns chronologisch im Studium 
als erstes Organ, bei dem das Funktionsverhalten als ein Ausdruck neurohumoraler 
Situation anzuschauen war, etkennbar an Fonnung und Bewegung seines Muskel- 
schlauchs wie seines wechselnden Schleimhautbildes. In beiden Anteilen nur 
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durcb das standig verbesserte R bn tgenverf ahren in ganzer Ausdehnung zu 
erfassen, sowcifc die Klinik in Frage komrat, wahrend die Reetosigmoskopie 
fiber ikre Grenzen mcthodisch nieht hinauskommen konnte. 

Mir scheint deshalb fiir ein Organveriialten das Colon ein so wichtiges Para- 
digma, daB vieles, was hier entwickelt wtirde, fiber das einzelne Organ hinausgeht 
und vorberoitend ist fur viele Fragen, die uns in kommendcn Kapitcln zu be- 
schaftigen haben. 
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Kapitel 2. 


Magen I. 

AUe und neue Funkt vonspathologie des Magcns. — Bcdeutung der Lageanomalieti (Ptose, 
Atonie und Ektasie). — Ulcus duodeni und Ulcus ventnculi. — Die funktionelle Emlieit 
des Ulcus pcpticum. — Die Theorien der Ulcusgenese. — Rfintgenologie des Magens, — Die 
dirckten ROntgenzeichen des Ulcus. — R6ntgenddferentialdiagnose. — Das echusselformige 
Carcinom und seine klmisclie SyWptomatik. — Der relative Wert der Magensaftunter- 
suchung. — Symptomatik der Ulcuskrankheit. — Periodizitat. — Hungerschmerz und 
Sp&tschmcrz. — Uleuskrankbeit ohne Ulcus » 

Nirgends schien sich das klinisclie Ziel, funktionelle Pathologic am Kxanken- 
bett bewuBt durchzufuhren, so fruh zu erfullen wic am Magen. Seit Ivussmauls 
Schlauch, zu therapeutischen Zwecken ersonnen, bald einc ausgedehnte Be- 
deutung fur motonsche und sekretorische Funktionspriifungcn erhielt, trafc 
gerade in der deutschen medizimschen Schule das Studium der Storung der 
Magenfunktionen ganz in den Vordergrund. Es wurde methodisch immer 
feiner ausgebaut bis zur fraktionierten Ausheberung mit der Venveilsonde, bis 
zum Studium der aktuellen Aciditat des Magensaftes durch die Gaskettenmethode 
als p H -Bestimmung, und die Rontgenmethodik erschloB fiir die Motilitat, nament- 
hch aber die Formung erst der Magensilhouette, dann des wechselnd bewegten 
„Schleimhautreliefs“ ausgedchntcs exaktes Einzelwissen. 

Dennoch hat gerade die Fruhentwicklung hicr die Vorherrschaft funktionell 
pathologischen Denkens mit Recht diskreditiert, und ein TJmschwung schemt 
fast vom Physiologischcn zum Anatomisch-Morphologischen zuruckzufiihren. 
Der danische Klimker Knud Faber hat mit vollem Recht kritisiert, daB Sekre- 
tions- und Motihtatsbefunde, ja auch lediglich Beschwerdcn zu Krankheits- 
einheiten gestempelt wurden. Alles, was scheinbar so exakt zu zahlcnmaBigcn 
Werten der Aciditat oder der Yerweildauer fuhrte, schien uns in Deutschland 
wie Krankheitseinheit. Die Achylie sahen wir vorwiegend als voriibergehenden 
oder dauernden Magenstreik, ja Martius bauto auf der konstitutionellcn Achylic 
geradezu fur die Klinik die erbkonstitutionelle Forschung auf. Die vermehrte 
Sekretion bis zur Gastrosukorxhoe ist zwar neurosekretoxiscb-funktionelle 
Verhaltungsweise, wir aber gestaltcten sie zu Krankheiten und gaben ihnen 
unterschiedliche Krankheitsnamen. Eine gewaltige Literatur meint noch heute, 
daB es sehr wichtig sei, zu wissen, ob ein Magensaft verschiedcner Konzentration 



von den Pylorusdriisen gehefert werdc oder zum konstanten 6auren Sekret sick 
ein waBriges mifc neutralen Chloriden hinzufiige. Pavtows Vorstellung, 
gewonnen bcim Sekretionsstudium des kleinen Hagens am Hunde, wirkte 
befruchtend, aber auch beherrschend, und die ,,psychische Saftsekrction" der 
ersten sekretorischen Phase wurdc friih zum wichtigen Test fiir psychophysische 
cxperimentelle Ergebnisse, wie sie Hever besonders ausgebaut hat. Katsch 
hat ausfuhrlieh und mit groBer Kennerscbaft in unserer Klinik das alles zur 
zusammenfasscnden Darstellung gebracht und weiter gefordert, was sich urn 
die Funktion des Hagens gruppiert 1 . 

Wenn wir mit ihm den Hagen als Retorte sehen fiir die hydrolytisch-peptische 
Spaltung der Eiweifikorper in seiner Facultas retentrix, wenn wir ihn zweitens 
als den Expulsionsraotor ansehen, namentbch in seinem distalen Teile, dem 
muskelstarkcn Antrum, der durch die periodisch sich offnende Irisblende des 
Pylorus den chymifizierten Brei mit saurer Reaktion vom Canalis egestorius 
in den zwiebelfbrmigen Anfang des Duodenum spritzt, jenen „Bulbus“ duodeni, 
der vom Standpunkt der Funktion noch geradezu als Magenteil zu gelten hat, 
so soli keineswegs etwa gering geachtet werden, was an groflera prazisen Be- 
fundraaterial liber die Chloride des Hagens, liber die Verdiinnungssekretion, 
liber die Bedeutung der aktuellen Aciditiit oder der Titrationsaciditat des Hagens 
festgestellt ist, Uber die freie und gebundenc Salzsaure, liber das Salzsauredefizit 
und all jene vcrschiedenen Hotilitatsablaufe. Kliwsch bedeutsaraer aber ist 
oft die Feststellung der Stenosenperistaltik, der kompensicrten und dekompen- 
sierten Pylorusstenose, auch der Antiperistaltik, des Tonusnachlasses, die 
vermehrte Tendenz des Pylorus zum Vcrschlufl mit seinen haufigen Folgen der 
Pylorushypertrophie, endlich die sog. duodenale Magcnmotilitat. Vor allera 
bleiben uns wescntlich die Probleme der Deutung charaktenstischer Hagen- 
beschwerden, die Versuche, Spatschmerz und nachtlichen Hungerschmerz aus 
der gcstorten Funktion heraus zu erklaren, die Saurebeschwerde zu vcrstehen, 
die keineswegs Symptom erhohter Saurewerte im Hagen ist, ja bei duodenalem 
Ruckflufi selbst durch alkalisches Sekret, das zur Kardia hinaufsteigt als 
„Acidismus“, wie Katsch es genannt hat, hervorgerufen wird, die Steifungen 
des Hagens, durch die der Schmerz zu erhebhchem Ted als Dehnungsschmerz 
und nicht als Pylorospasmus erscheint, derDruck und Ubelkeit von Zustanden 
des Hagens her vermittelt Das alles soil, gerade von Katsch wie Kalk in meiner 
Klinik emgchcnd beforscht, als bekannt vorausgesetzt werden (siebe vor allem 
das Handbuch der inneren Medizin, 2. Aufl , Bd. 3). 

Sind aber diese Zustande zum groBeren Ted wirklich nur Ausdruck funk- 
tionellen Verhaltens, neuromuskularen und neurosekretorisehen Einflusses? Als 
die ungeheure Haufigkeit des Ulcus und gerade des Ulcus duodeni endb'ch auch 
in Deutschland anerkannt wurde, nachdem der iriderspruch der pathologfschen 


i V. BEBGjtANN u. G Katsch: Die Erkrankungen des Magens. Hdb. d. inn. Med. 
v. Beivgm akn -St ahelis, Bd. Ill, 1. Berlin: Julius Springer 1926. 
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Anatomen endlich verstumnat war, hat sich jene so friih entwickelte und deshalb 
einseitige funktionelle Betraclitungsweise fundamental gewandelt. All jene soge- 
nannten „reinen“ Magenneurosen, scheinbar exakt erweisbar als funktioneller 
Natur, schrumpften erstaunlich zusammen, wie ich es in emem KongreBreferat 
der Deutschen Gesellschaft fur innere Medizin 1924 entwickeln konnte, und im 
folgenden wird sich zeigen, wie namentlich Ulcus und Gastritis, beide so oft 
vergesellschaftet, Hauptursache sind fur jene Abweichung der Funktion ernes 
gereizten Magenteils. Das dauernde Versagen der Sekretion ist Ausdruck der 
Schleimhautverodung durch chronische Gastritis, die Motilitatsstorungen sind 
meist ebenfalls Folgen solcher entzundlich veranderten Reizbarkeit. 

Kehrt nun alles wieder zum Anfang zuruck? Die Gastritis, einst von der 
franzosisch-medizimschenSchule gewaltig liberwertet, von neuem in ihren verschie- 
denenFormen in ihr Recht cingesetzt, wurde wieder zur ganz haufigen Ivrankheit, 
aber das Ulcus, oft wohl so wenig tiefgreifend und so klein, daB der Anatom es 
mehr als Erosion bezeiclinen wird, ist dennoch mcht allein Lokalkrankheit, 
die uns als Einzelerschemung der pathologischen Anatomie zu interessieren hat. 
Wir werden sehen, daB auch heute wieder die Frage offensteht, wieweit Ulcus 
und Gastritis die gestorten Funktionsablaufe und Bcschwerden zur Folge haben, 
wieweit Funktionsstorungen zur anatomisch nachweisbaren Veranderung 
fulvren, so daB erne enge Wechselbeziehung besteht. Dafiir sei hier schon em 
Hmwcis gegeben, der uns schutzt, nun wieder rein lokahstisch organ-pathologisch 
zu denken. Jede Magersucht ist mit eiheblichen Oberbauchbeschwerden kom- 
biniert (s. Kap. 8), und es gelingt doch nicht, ein anatomisches Pathos ctwa 
am Magen oder den Gallenwegen zu fmden, jeder Addison und ]ede permziose 
Anamie verlauft mit emer Achylia gastnca, die Permciosa immer mit Verodung 
des Drusenapparates, aber wohl auch wie an der HuNTERschen Zunge mit 
Degeneration der Nervenendigungen. Auch der Zuckerspiegel im Blut steht 
in Beziehung zur HCl-Sekretion (Kalk und P. F. Meyer) 1 . GroBe Saure- 
verluste des unstillbaren Erbrechens fuhren neben der Wasserverarmung zur 
Alkalose mit Magentetame. Kurz, schon diese Andeutungen genugen, auch 
den Magen nicht isoliert im Verhalten zum Gesamtorgamsmus zu sehen, auch 
nicht die Entzundung seiner Schleimhaut so auBerlich zu deuten, daB sie nur die 
Reaktion auf eine Beruhrung ex ingestis darstellt Die Lehre von der hamato- 
genen Gastritis, die Lehre von der entzundhchen Gewebsdisposition, der haufige 
Zusammenhang von Leberschaden und Magenschaden, die Penodizitat des 
Ulcus namentlich im Fruhjahr und Herbst weisen auf jene Allgemeinzusammen- 
hange hin, auch wenn des verstorbenen Budapester Klimkers Balints Lehre 
ernes Zusammenhanges des Ulcus mit emer Storung des Saurebasenhaushaltes 
nicht aufrechterhalten werden kann. Schon die sog. Organminderwertigkeit, 
die sich hereditar gerade fur den Magen einwandsfrei erweisen laBt (Jul. Bauer, 


Kalk, H , u. P. F. RIeyer: Blutzuekerspiegel und Rlagensekretion. Z. klin. Med. 
Bd. 120, H. 5/6, 1932. 
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Berta Aschner), zeigt, daB lokalistisches Geschehen mit allgemein Biologischem 
im engcn Zusammenhang steht. AVeder das Ulcus nock die Gastritis „ist und 
bleibt“, wie einraal ein Autor aus Aschoffs Schule gcmeint hat, cine Lokal- 
krankheit, sondcrn ist der Ausdruck eines wechselnden Ge webs verb aliens auf 
Grund von ercrbter oder erworbener A r crfassung: Konstitution. 

Hier ist der AYeg zu suchcn, wo die Pathologic der Funktion in vertiefter 
Form wicder neu cinzusetzen hat, indcm sie Gastritis- wie UJcusentstehnng, 
aber auch das Ivommen und Gchcn der subjektiven und objektiven Ersclieinungen 
als Ausdruck biologischen Situationswccbsels bcgreift. Es wird auch beim 
Problem der Entziindung und Allergic (s. Kap. 7) sicli zcigen, wo ich mcine, 
daB dieserWcg zumVerstchen, ja zu neuartigem Behandcln, zu bcschreiten ist. 
llachcn wir cs uns rucksichtslos klar, wir benehmen uns zur Zeit noch an der 
Schleimliaut dcs Vcrdauungsrohres kaum weiser als gewissc Dermatologen, die 
nur die Haut bchandeln und mit Salben, AYaschungen und A 7 erbanden das AYunde 
heilen wollen. A\ r as ist die so wenig bcfricdigende Gastritis- und Ulcusthcrapie 
der Gegenwart anders als eme Schonung der Schleimliaut, erne Entspannung 
der Muskelschicliten mit Atropin, einc Bcneselung mit Glaubersalzwassern oder 
mit dunnen Hollcnsteinlosungen und einc Fernhaltung von Schadcn? Ehc niclit 
die Therapie der Functio laesa cinsetzt, nicht ctwa als atiologische Thcrapie, 
sondern cine Bchandlung, wdche die krankhaften A 7 erhaltungswcisen des Organs 
und des Orgamsmus trifft, wird noch immer nicht selten die primitive, ver- 
stiimmelnde, groBe Operation notwendig bleibcn, daB ein halbcr Magen und 
mehr entfernt wird und das Rescktionspruparat nichts andcres zeigt als ein kleines 
hnsengroBes Ulcus vor oder liinter dem Pylorus, mit einer Entziindung der 
Schleimliaut in der Umgebung. Funktionstherapie haben wir auch dann ge- 
trieben, indem jene Teile des Magcnduodenum bcseitigt sind, von denen aus die 
Saureweckung geschicht, und damit ist der eine Faktor — uns zwar ein obligater 
der Ulcusentstehung — beseitigt, der pcptische, wie entgegen der Lehre Kox- 
jetznys nachdrucklich betont sei. Dcshalb scheint nur die groBe Resektion 
auch lieute noch die beste Therapie, wenn unsere primitive ,,Dermatologie“ 
der Schleunhautbehandlung endgiiltig versagt liat. 

Aber sieht man die Ivrankheit deshalb als Emheit an, weil sic eine einheit- 
liclie Reaktionsform ist auf verscluedenste Konditionen und deren Kombination^ 
so sucht die Ivlinik im Zeichen funktioneller Pathologic nicht nach der utio 
logisclien Therapie. Das Problem der Pathogenese fur Ulcus wie Gastritis darf 
nicht lahmgelegt werden mit der Bemerkung, es sind offenbar so viele Ursachen, 
die zu ]ener Kiankheit fiihren, daB auch eine einheitliche Bchandlung nicht in 
Fragc kommt. 1st auf noch so viele atiologische Jlomcnte hin das, was der 
Orgamsmus hervorbringt, ein cinheitliches Etwas, so ist dieses als Ausdruck 
einer pathologischen Lcistung die Emheit, das Ens morbi, wie es Asthma, Colica 
mucosa, auch etwa der Arteriolentonus ist fur die Blutdruckerhohung, der 
sicher auch aus ganz verschiedensten Grunden entsteht (Kap. 10). An dieser 
begrifflichen Klarheit ist mir sehr viel gelegen, fur das, was ich von der klmischen 
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Magenpathologie hier aussagen moclite, gerade, was in dicse Problem e hinein- 
greift, gehort vor allem in den Halimen dieses Buches. 

tjber den Langmagen, die Ptose, den Magen mit tiefstehendem caudalen 
Pol, der meist der asthemschen Wuchsform zugehort, wild deshalb hier fast 
nichts ausgesagt. Hat doch bei lhm weder die Facultas retentrix noch expultnx 
gelittcn. Erfiilltein Magen seine Aufgabc, istes volliggleichgultig, ob erlang und 
schmal oder kurz gedrungen in der Stierhornform erschcint. Zwar sindauch dies 
mcht rem anatomisclie Bildungen, sondern abhangig von den Lagebeziehungen 
und vom intraabdominellen Druck stellen sich die zirkularcn wie die Langs- 
faserschichten des Muskelscblauches versebieden ein: nicht atonisch, ortlio- 
tomsch und hypertonisch, wie Emmo Sculesikger father meinte, sondern nach 
Forssell, dcssen Ansckauung wir cinst besonders propagiert haben, und ganz 
entsprechend den Fcststellungen dcr Physiologic bat die glatte Muskelfaser die 
Fahigkeit, in vcrschiedener Lange ohne Aufwand von Energie dauernd kurz 
und lang zu verharren, sie braucht dafur keinen „Stoffwechsel“, keinen Auf- 
wand an Sauerstoffverbraucb, vermehrte Milchsaureproduktion entstebt nicht, 
wie Betiie betonte und S. G. Zondek mit Matakas 1 an unserer Klinik zablen- 
mafiig erweisen konnten. So macht jener Langmagen, mag man ihn selbst als 
Ptose bezeichnen, auch keine Bcschwerden, und die chirurgische Magenraffung, 
die glucklichenveise immer seltcner vorgenommen wird, ist cine Vcrkennung 
ernes Funktionszusammenhanges, da falschlicli alle Bescbwerden auf den Lang- 
magen, der meist Teilausdruck ciner Splanchnoptose ist, bezogen werden, auch 
diesc ubrigens kaum je als Krankheit, die einer Behandlung bedarf, anzusehen, 
sondern meist als Lage- und AVuchsanomalie — mit bester Funktionsleistung. 
Die Ptose ist keine Ivrankbeit, und die Atonic wird meist auf unzureichender 
Grundlage diagnostiziert. Nur wenn der Nacbweis gelingt, daO der Mangel 
an umfassender Funktion, der „peristolischen“, die nicht verwechsclt werden 
darf mit Penstaltik, zu einer motorisclien Insuffizicnz des Magens fuhrt, erheb- 
licbe Verlangerung der Verweildauer der Speisen im Magen besteht, beginnt 
der t)bergang vom normalen Verbalten in das pathologische. Kritische Einstellung 
wird diesen Fallen nicht oft begegnen, weshalb wir auch den Begriff der atonischen 
Ektasie in der Mehrzahl der Falle nicht anerkennen konnen. 

Es ist paradox, daC auf der einen Seite der Nachweis gestorter Funktion 
dazu gefuhrt hat, daC man die ungeheure Haufigkeit organischer Veranderungen 
am Magen ubersah und daC andererseits das Postulat sekretonscher und mo- 
tonscher Stbrung doch dazu fuhrte, die Magenptose als eine Krankheit ohne ge- 
stortc Funktion in die Ivlinik einzufuhren. "Wobi ist die Formung des Magens 
ebensowenig etwas rem Anatomisches wie die des Colons (s. Kap. 1), sondern 
ganz wesentlich Ausdruck der Muskelfunktion, aber selten greift sie uber einen 
konstitutionellen Wachstumstyp oder eine Anpassung an die umgebenden Ein- 
geweide — s o auch Bauchdeckenerscblaffung — hinaus und nur ausnahmsweise 

1 Zondek, S. G., u. F. Matakas. Uber Milchsaurebildung und Sauerstoffverbrauch 
bei dcr tonischen Kontrattion des quergestreiiten Muskels. Biochem. Z. Bd. 214, H. 4/6, 1929. 
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Berta Aschner), zeigt, da(J lokalistisches Gescliehen mit allgemein Biologischcm 
im engen Zusammenhang stoht. Wedcr das Ulcus noch die Gastritis „ist und 
bleibt“, wie einmal cin Autor aus Aschoffs Schulc gcmeint bat, cine Lokal- 
krankheit, sondern ist der Ausdruck cines wechselnden Gewebsvcrhaltens auf 
Grund von crerbter odcr erworbener Verfassung: Konstitution. 

Hier ist der Weg zu suchcn, wo die Pathologie der Funktion in vcrtiefter 
Form wieder neu einzusetzcn liat, indem sio Gastritis- wie Ulcusentstchung, 
aber auch das Kommcn und Gclien der subjektiven und objektiven Erschcinungen 
als Ausdruck biologischen Situationswcchsels begrcift. Es wird auch beim 
Problem der Entzundung und Allergic (s. Kap. 7) sicli zcigcn, wo ich mcine, 
dafi dicserWeg zumVerstehen, ja zu ncuartigcm Behandeln, zu bcsclirciten ist. 
Machcn wir es uns riicksichtslos klar, wir bencbmen uns zur Zcit noch an der 
Sclileimliaut dcs Yerdauungsrohrcs kaum weiser als gcwissc Dermatologen, die 
nur die Haut behandeln und mit Salben, Waschungen und Verbiinden das AVunde 
heilcn wollen. AVas ist die so wcnig bcfriedigende Gastritis- und Ulcustherapie 
der Gcgenwart anders als eine Schonung der Sclileimliaut, einc Entspannung 
der Muskelschichten mit Atropin, eine Beneselung mit Glaubersalzwiissern oder 
mit dunnen Hollenstcinlosungcn und eine Fernhaltung von Scliadcn? Ehe nicht 
die Therapie der Functio lacsa einsctzt, nicht ctwa als iitiologischc Thcrapie, 
sondern eine Behandlung, wclclie die krankhaften Verhaltungsweisen des Organs 
und des Orgamsmus trifft, wird noch immer nicht selten die primitive, ver- 
stummelnde, groQe Operation notwendig bleibcn, dafi cin halber Magen und 
rnehr cntfernt wird und das Bcsektionspraparat nichts andercs zeigt als cin kleines 
linsengrofles Ulcus vor oder lnnter dcm Pylorus, mit ciner Entzundung der 
Schlcimhaut in der Umgebung. Funktionstherapie habcn wir auch dann ge- 
tneben, indem jene Teile des Magenduodcnum bcseitigt sind, von denen aus die 
Saureweckung geschieht, und damit ist der einc Faktor — uns zwar ein obligater 
der Ulcusentstchung — beseitigt, der peptische, wie cntgegen der Lehre Kon- 
jetznys naclidrucklich betont sei. Dcshalb schcint mir die grofle Resektion 
auch heute noch die beste Therapie, wenn unsere primitive „ Dermatol ogie“ 
der Schleunhautbchandlung cndgultig versagt hat. 

Aber sieht man die Krankheit deshalb als Einheit an, well sic eine einheit- 
lichc Reaktionsform ist auf verschiedenste Konditionen und deren Kombination^ 
so sucht die Ivlinik im Zeichen funktioneller Pathologie nicht nach der atio 
logischen Therapie. Das Problem der Pathogencse fur Ulcus wie Gastritis darf 
nicht lahmgelegt werden mit der Bemerkung, es sind offenbar so viele Ursachen, 
die zu jener Krankheit fuhren, daC aucli eine einheitliche Behandlung nicht in 
Frage kommt. Ist auf noch so viele atiologische Momente hin das, was der 
Organismus hervorbringt, ein einheitliches Etwas, so ist dieses als Ausdruck 
einer pathologischen Leistung die Einheit, das Ens morbi, wie es Asthma, Colica 
mucosa, auch ctwa der Arteriolentonus ist fur die Blutdruckerhohung, der 
sicher auch aus ganz versehiedensten Grunden entsteht (Kap. 10). An dieser 
begrifflichen Klarheit ist mir sehr viel gclegen, fur das, was ich von der klmischen 
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Als allc die neue Lehre mit Skepsis aufnalimen, als man suclite, dafur, 
daB es in Amerika und Schottland so ganz anders stande wie bier, geographische 
Grundc ins Feld zu fuhren, als man mit dem Kampf um anatomischc Grenzen 
und der Erklarung, die Ulcera duodeni seicn Magengeschwiirc oder allenfalls 
pyloxische Geschwure, bei denen die Magengrenze von den Operateuren falsch 
bcstimmt sei, einen Ausweg finden wollte, als 1912 cm so gutcr Kenner der Magen- 
kranklieiten wie E\vau> meinte, die Haufigkeit des Ulcus duodeni zu der des 
Ulcus ventriculi verliielte sich wie 1.45 — damals konnten wir bereits, wohl 
unter den Internisten Deutschlands zuerst, den klinischcn Beweis der Haufigkeit 
des Duodcnalulcus erbringen. 

Heme Mitarbeiter Katsch und Westphal 1 teilten im Jabre 1913 — 
aus dem Krankenmaterial eines einzigen Jalires — 50 klinisch genau beob- 
achtetc und diagnostizierte Fulle von Ulcus duodeni mit, die zu eincm erheb- 
lichen Teil aucli durch die Operation venfjziert worden waren, — hielt man dock 
damals das Ulcus duodeni fur sovicl gefsihrlieher als das des Magens, daB die 
Operation nbsolut indiziert scliien. 

Die pathologisclien Anatomen lehnten fast alle lcidenschaftlich die neue 
Lehre ab, sic betonten die groBe Seltenheit von Narben im Duodenum. Erst 
nach uns fuhrten Hart, Roessle und Gruber den anatomischen Beweis, daB 
es m der Tat in Deutschland nicht anders stande als anderwarts — die Ivlinik 
hatte erst die Anatomen belehren mussen, die fast alle Ulcera und Narben bis 
dahin ubersehen hatten. 

Wenn wiihrend der Kriegszeit die ungeheure Zunahme des Ulcus duodeni 
erst dem Arzt zum BewuBtsein kam, so darf das nicht in Bcziehung gesetzt 
werden zu Kriegserschemungen etwa wie Kriegskost und psychisclie Emwirkung 
— wic es nun ganz irrtumlich geschah. Man muB vielmehr die historische Zu- 
falhgkeit erkennen: was 1912 vercinzeltc Chirurgen schon erlebten, was 1913 
wir als erste unter den Internisten mit Nachdruck als erwicsen betonten, das 
wurde erst allmahlich Gemeingut arztlichen Denkens. Die Latenzzeit, m der 
sich Neues und deshalb meist Bekampftes durchsetzt, ist mit 2 Jahren nicht 
einmal erne langc Spanne. Nur deshalb also von 1914 an die wachsendc Haufig- 
keit der Diagnose in der alltaglichen Praxis. 

Hcute wissen wir, daB das Ulcus duodeni sogar weit haufiger ist als das 
Ulcus ventriculi. Das Verhaltnis betragt etwa 5: 1, und beiden ist gemeinsam 
der Sitz fast nur im peptisclien Teil des Verdauimgsrohrs. 

Die Kenntnis der Verbreitung des Ulcus ventriculi ist in Deutschland 
schon alter; aber aucli sie bracli sich erst Bahn, nachdem sie im Auslande langst 
gesichert war. 

1 Westphalo. Katsch: Das ncurotfache Ulcus duodeni. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir, 
M. 26, H. 3, 1913. — Westthai*. Untersucbungen zur Frago der nervosen Entstehung 
peptischer Ulcera. Dtsch. Arch, klm Med. Bd. 1 14, 1914, s.a. v. Bergmans, G. : Ulcus duodeni 
■and vegetatives Nervernystem. Berl. klm tVschr. 1913, Nr. 51. — Das spasinogene Ulcus 
pepticum. Munch, Med. Wscbr. 1913, Nr. 4. 
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einmal wird krasser TonusnachlaB, wie etwa bei der akuten Magendilatation, 
zur crnsten Krankheit. 

Im folgcnden sollen unter Auslassung seltener Rrankheitcn, die zu wenig 
Beziehungen zur funktionellcn Pathologic habcn, ja sclbst unter Vcmaehlassigung 
dcs Magencarcinoms mit Ausnahmc des neu herausgearbeiteten schiisselformigcn 
Magcnkrebses, dessen Schildcrung mir wegen seiner klinischen Beruhrungspunkte 
mit der Ulcuskrankheit breiter erfordcrlich scheint, entsprechcnd der Tendenz 
dieses Buches nur diejenigen huufigen Rrankheitcn Bcsprechung finden, die der 
Anschauungsform funktioncller Pathologic zuganglich sind, so auch die Be- 
ziehungen des Magens zum Zwerchfell. 

Der erste Privatpaticnt, den icli in sclbstiindigcr Stcllung, als ich das 
Altonaer Ivrankonhaus Ubernahm, 1912 vorfand, trug von mcincm Vorgiingcr 
Umber her die Diagnose „Ulcus duodeni" — obwohl weder cine groBe Blutung 
stattgefunden hatte nocli okkultes Blut nachwcisbar war. 

Ich hatte gelcrnt, dafi nur die Blutung die Diagnose dcs Duodcnalulcussichert 
(Boas). Abcr zu gleiclier Zcit hatte gcrade ein Vortrag August Biers in der Berliner 
Mcdizimschen Gesellschaft groBten Eindruck durch die Behauptung hervorgerufen, 
daB das Ulcus duodem auch in Deutschland keine Seltenheit sci, sondern ent- 
sprechend den Erfahrungcn anerkanntcr ausliindischer Chirurgcn — der Briider 
Mayo in Rochester, Moyniiian in Schottland — eine ganz haufige Erkrankung sci. 

Nichts hat mich damals nachdrucklicher auf den Wert der Anamnesc hin- 
gewiesen als jenes etwas cntstellte Zitat Moynihans fur die Diagnose des Ulcus 
duodem: „Die Anamnese ist alles, der Befund nichts." Hatte doch gcrade 
Soupault in FrankTeich mit der klarcn Erkennung dcs „syndromc pylorique" 
als Zeichen des Ulcus duodeni gezeigt, wie weit man diagnostisch nllein mit der 
Bcschwerdeanalyse vorankommen kann. Ihm fehltc allerdings noch das Wissen von 
dcrenormenHaufigkeit desLeidens, das erstdieBcfunde jenerChirurgenerwiesen. 

Wenn auch schon eine erste Beschrcibung des Zivolffingcrdarmgeschwurs von 
Morgagni herruhrt, wenn auch Abercrombie schon den Spat- und Hungcrschmerz 
hervorgehoben hat und Broussais, Rokitansky und Bucquoy pathologisch-ana- 
tomischeund klinische Studien dem Duodcnalulcus gewidmet habcn, sokanntedic 
gesamteLitcratur bis zur Jahrhundertwendc wohl kaum erst ein Dutzcnd Falle, demi 
auch die pathologischen Anatomcn erkannten nicht die Haufigkcit des Befundes. 

Damals erwachte m unserer Altonaer Arbeitszeit aus dem Nichtwissen heraus 
ein besonders lebhaftes Interesse fur das Ulcus duodeni — m jener Phase kli- 
nischer Moglichkeiten, in dor das Rontgenbild nur indirekte Ulcuszeichen des 
Magens verriet 1 . 

So habe ich die seither eingetretene ungeheure Wandlung der Anschauungen 
nicht nur bcobachtet, sondern mitkampfend erlebt 2 . 

1 Bergmann, G v.: Die Runtgendiagnostik des Ulcus duodeni. RGntgen-TascJienb. 
Bd. 5, 1913. 

2 Bebgjuss, G. v»; Ulcus pepticum. Ildb. d. inn. Med v. Beromvnn-Stahelin, 
Bd III, 1. Berlin* Julius Springer 1926 
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oder -sekretion ein organisches Leiden in Gestalt der Geschwurskrankhcit ent- 
spricht, daB so oft die Magen„neurosc“ als Ulcus ventriculi oder duodeni zu ent- 
larven war, kam ich zur neuen Fragestellung : kann dcnn aus der gestorten 
Funktion nicht schliefihch auch das anatomische Substrat hcrvorgchen? 

Gibt es einen Entwicklungsgang von dcr Betricbsstorung zum anatomischen 
Dokument? 

Nur einzclne Anatomen wagten damals sick Ahnliches vorzustellen, vor 
allem Jokes, wenn er meinte, daB jene Form der Schrumpfniere, die cr als „rotc 
Granularmere ' 4 besckneben hat, Folge dcr Arteriolcndrosselung beim Blut- 
drucklcr sein konne. Abcr den meisten Jlorphologen war jener Ubcrgang vom 
mchtanatomisch Nachweisbaren zur morphologischen Liision era „bedenkliches 
und gcfahrhchcs Unterfangen" (Gruber), nur Kossle cntwickelte damals 
glcichzeitig und ncuartig die Vorstellung vom Ulcus als „zweiter Krankheit 44 
(neurorcflektorisch bedingt). 

Abcr es hatte schon Rudolf Virchow cine Ulcusthcorie entwickelt, die von 
der Vorstellung ausging, daB ein VerschluB von Magenarterien zum iscliii- 
mischen Infnrkt fuhren musse, und daB die pcptische Eigenschaft des Magensaftes 
aus dem Infarkt (lurch Verdauung den wic mit einem Locheisen ausgestanzten 
Defekt des Ulcus simplex Cruveilhier erzeugen miisse. Dachte Virchow 
noch in erster Lime an anatomische Vcranderung dcr GefiiBwand — „Erkrankung 
und Verstopfung der Artorien 44 — , so hat dann Hauser m Erlangen unermudhch 
bis in die Gegenwart Beweismaterial dafur gehauft, daB GefiiBspasmen verant- 
worthch sind — wenn auch er daneben weiterhin in lokalen strukturellen Gefafl- 
erkrankungen, vor allem der Atheromatosc, erne wesenthchc Ursache fur das 
chronische Geschwur sieht. 

Diese Thcorie, die immer wieder die Harmonie mit meinen Vorstcllungen 
betont, ist cinleuchtend, wed meist beim frischen Ulcus die Geschwursform 
einem Infarkttrichtcr entspricht, der in die tieferen Schichten der Magenwand 
bis zur Serosa hinein reicht, wed die GefaBvcrsorgung des JIagens gerade an 
dcr kleinen Kurvatur und der pylorischen Region, also den Pradilektionsstellen 
des Ulcus, nur geringe Anastomosen- und Kollatcralbildungen zeigt und damit 
die Infarktentstehung begunstigt, und schlieBhch, wed Hauser — im Gegensatz 
zur AscnoFFschen Behauptung — gezeigt hat, daB die Ulcustrichter entsprcchend 
dem verschicdenen GefaBverlauf jede moglichc Achsenstellung einnehmen 
konnen. Wie oft das Ulcus im Iangsamen Fortschreitcn peptisch aus eincr von 
vielen ubriggebhebenen Erosionen erwachst, wie oft es schnell auch als groBeres 
Ulcus primar sich akut entwickelt, ist vollig unentschieden. Unverstanden 
bleibt es, warum die Dutzendc, ja Hundcrte von Erosionen einer Antrum- 
gastritis, wie wir sic am Hcnschcn sehen und im Ticrexperiment erzeugen konnen, 
zuriickgehen und gerade nur an besonderen Pradilektionsstellen aus der Erosion 
das Ulcus in ein bis zwei, selten mebr Exemplarcn sich entwickelt. Die Lokali- 
sationsregel von Aschoff fur das Ulcus ventriculi der kleinen Kurvatur ist bis- 
lier in kemer Weise durch die Entzundungstheorie von Konjetzny erklart worden. 
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Es ist das unvergangliche Verdienst des Franzosen Cruveilhier, von dem 
auch die erste systematiselie Symptomatology in fast luckenloser DarsteHung 
stammt, schon die Haufigkeifc des Magengeschwurs erkannt zu haben. MitBecfct 
trage das Ulcus fur alie Zeifc den Namen Cruveilhiers, Naehsfc ihra setzte sich 
mifc Eifer der Dane With fur die Anerkennuog der grofien Vcrbreifcung des 
Leidens eiti, das die Medizin in uberlieferten Dokuruenten mindestens als Emzel- 
darstellung doch schon seit dem 10. Jahrhundert kannte. Fruhscbmerz und 
Periodizitat hat auch Abercrombie schon gekannt. 

Erst die modcrne Ivlinik mit alien ihr zur Ycrfugung stehenden diagnostischen 
Methodcn hat auch in Deutschland endgultig die Erkenntnis der Yerbreitung 
der Magengesclwirakrankheit gesichert und cndlich zum SchluB auch jene rein 
funktionellcn Krankheitsbilder, also die Lieblingsdiagnoscn am Magen auch 
noeh des Alltags der Gegemvart, als haufigste Fehldiagnosen aufgedeckt. 

Gcrade durch die Lehre vom Ulcus pepticura ist aber auch die Ab- 
grenzung in anatomischc Provinzen gefallen. Die Klinik rrird den Teil des Ver- 
dauungsrohres, der von der peptischen Verdauung beriihrt wird, endlich als 
cine funktionelle Emheit auffassen mussen. Kaum irgcndvro kann man ein- 
leuchtender zeigen, dafi mit der Emanzipation von raorphologischer Grenzsctzung 
Zueammengehoriges vereinigt und von auflerlichen ScUrankcn optisch-anato- 
mischer Betrachtungsweise befreifc warden muB. 

Die sehr seltcnen Ulcerationen an und tiber der Kardia, die als Folge des 
chmirgischen Eingnffs namenthch der Gastroenterostomy entstehenden Dice- 
rational im Jejunum, die Ulcera duodeni als die hiiufigstc Ulcusgruppe uberhaupt, 
und die im Pylorusring sind dieselben Ulcerationen vie die des Hagens, und von 
derselben Art sind auch die nicht so ganz seltcnen Ulcera m HecKEEschen Di- 
vertikeln, die immer nur auf dem Boden von Salzsaure produzierender ver- 
sprengter Magenschloimhaut entstehen, was cine ausfuhrhehe Arbeit der Schweden 
Lindau und Wolff aus Lund erst neuerdmgs wieder feststellt. Wenn topische 
Diagnostik, Trie auch manebe klmischcn Zcichen, besonders aber der Beschverde- 
komplex, die Ulcera vonemander trennen lasscn, so ist es gcrade funktionellem 
Denken dennoch einleuchtend, daO sie alle von der gleichen Geschviirsart sind 
als UJecra pepfica, 

Das lehrt ihr pathologisch'auatomischer Bau, das lehrt die Tatsache, daC 
sse nur an Stellen vorkommen, bis zu denen peptische Verdauung reieht — selbst 
venn leh ibre Entstehung allein durch peptische Andammg fur ausgeschlossen 
halte — , das lehrt schheQlich der klinische Verlauf. 

Das Ulcus simplex rotundum pepticum Cruveilhier ist eine Krankheit, 
lokalistische Unterscheidungsmerkmale sind diffcrentialdiagnostisch zweifeUos 
vrichtig. Aber die Functio laesa ist offenbar einheitbeh, deshalb ein einziges 
Ens morbi, mag die Atiologie noch so vielseitig sein, die Reaktionsform ist die 
Emheit. 

Unter dem Ebdruck jener umvralzenden Erkenntnis der letzten VorkriegS' 
jahre, daB meist der scheinbar rein „funktionellen“ Storung der Magenmotihtat 
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oder -secretion ein organisches Leiden in Gestalt dex Geschwiirskrankhcit ent- 
spricht, daB so oft die Magen„neurose“ als Ulcus ventriculi oder duodeni zu ent- 
larven war, kam ich zur neuen Fragestellung: kann denn aus der gestorten 
Funktion niclit sehUeBlich auch das anatomische Substrat hervorgehen? 

Gibt es einen Bntwicldungsgang von der Betriebsstorung zum anatomischen 
Dokument? 

Nur einzelne Anatomen wagten damals sich Ahnlichcs vorzustellcn, vor 
allem Jobes, wenn er meinte, daB jene Form der Schrumpfniere, die er als „rote 
Granulamiere" beschneben hat, Folge der Arteriolendrossclung beim Blut- 
druckler sein konne. Aber den meisten Morpliologen war jener Ubergang vom 
nichtanatomisch Nachweisbaren zur morphologischcn Lasion cin „bedenkliches 
und gefahrhehes Untcrfangcn'* (Gruber), nur Rossle entwickelte damals 
gleichzeitig und neuartig die Vorstellung vom Ulcus als „zweiter Ivrankheit“ 
(neurorcflektorisch bedingt). 

Aber es hatte schon Rudolf Virchow einc Ulcustheorie entwickelt, die von 
der Vorstellung ausgmg, daB cin VcrschluB von -Magenartcrien zum ischa- 
mischenlnfarkt fuhren musse, und daB die peptische Eigenschaft des Magensaftes 
aus dem Infarkt durch Verdauung den wie mit einem Locheisen ausgestanzten 
Dcfekt des Ulcus simplex Cruveiliiier erzeugen miisse. Daclite Virchow 
noch in erstcr Linie an anatomische Vcramlcrung der GefaBwand — „Erkrankung 
und Verstopfung der Artenen“ — , so hat dann Hauser in Erlangen unermudlich 
bis m die Gegenwart Bewcismatcrial dafur gchuuft, daB GefaBspasmen verant- 
wortlich smd — wenn auch er daneben weiterhin m lokalen strukturellcn GcfdB- 
erkrankungen, vor allem dor Atheromatose, cine wcsenthche Ursache fur das 
chronischc GcschwSr sieht. 

Dicse Theorie, die immer wiedcr die Harmonic mit memen Vorstellungen 
betont, ist einleucbtcnd, weil meist beim frischen Ulcus die Gcschwursform 
emem Infarkttrichter entspricht, der in die tieferen Schichten der Magenwand 
bis zur Serosa hinein reicht, weil die GefaBvcrsorgung des Magens gerade an 
der kleinen Kurvatur und der pylorischen Region, also den Pradilcktionsstellen 
des Ulcus, nur geringe Anastomosen- und Kollateralbildungen zeigt und damit 
die Infarktentstehung begunstigt, und schlieBlich, weil Hauser — 1m Gegensatz 
zur AscHOFFschen Behauptung — gezeigt hat, daB die Ulcustrichter entsprechend 
dem verschiedenen GefaBveriauf jede moghche Achsenstcllung einnehmen 
konnen. Wie oft das Ulcus lm langsamen Fortschrciten peptisch aus einer von 
viclen ubriggebliebenen Erosionen erwachst, wie oft es schnell auch als groBeres 
Ulcus primar sich akut entwickelt, ist vollig unentschieden. Unverstanden 
bleibt es, warum die Dutzende, ja Hunderte von Erosionen einer Antrum- 
gastritis, wie wir sie am Menschen sehen und im Tierexperiraent erzeugen konnen, 
zuruckgchen und gerade nur an besonderen Pradilektionsstellen aus der Erosion 
das Ulcus in ein bis zwei, selten mehr Excmplaren sich entwickelt. Die Lokali- 
sationsregel von Aschoff fur das Ulcus ventriculi der kleinen Kurvatur ist bis- 
ber iu keiner Weisc durch die Ent2undungstheorie von Konjetzny erklart worden. 
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Es ist das tmvergangliehe Yerdienst des Franzosen Cruveiliheii, von dem 
auch die erste systematische Symptomatology in fast luckenloser Darstellung 
stammt, scbon die Haufigkeifc des Magengeschwurs erkannt zu haben. Jfit Kecht 
trage das Ulcus fur alle Zeit den Naraen Cruveilhiers. Nachst ihm setzte aicli 
mifc Eifer der Dane With fur die Ancrkennung der groflen Verbreitung des 
Leidens ein, das die Sledizin in iiberlieferten Dokumenten mindestens als Einzel- 
darstellung doch scbon seit dem 1C. Jabrhundert kannte. Friihsehmerz und 
Periodizitat bat auch Abercrombie scbon gekannt. 

Erst die moderne KUoik mib alien ihr zur Vedugung stehenden diagnostischen 
Methoden hat auch in Deutschland endgultig die Erkermtnis der Verbreitung 
der Magcngescbwiirskrankbeit gesichert und endlich zum Schlufl auch jene rein 
funktionellen Krankheitsbilder, also die Lieblmgsdiagnosen am Magcn auch 
noch des Alltags dor Gegenwart, als hntifigstc Fchhliagnosen aufgedeckt. 

Geradc durch die Lehre vom Ulcus pepticum ist nber auch die Ab- 
grenzung in anatomische Provinzen gefallen. Die Klinik wird den Teil des Ver- 
dauungsrohres, der von der pcptischen Verdauung beriihrt urird, endlich als 
eine funktionelle Einheifc nuffassen miissen . Kaum irgcndrro kann man ein- 
leuchtender zeigen, daQ mit der Emanzipation von raorphologischer Grenzsetzung 
Zusammengchdnges vereinigt und von aufierlichen Schranken optisch-anato- 
mischer Bctrachtungswcise befreit werden mu8. 

Die sehr seltenen Ulcer ationen an und uber der Kardia, die als Folge des 
chirurgischen Eingriffs namcntlieh der Gastroenterostomy entstchenden Ulce- 
rationen lm Jejunum, die Ulcera duodeni als die haufigste Ulcusgruppe uberbaupt, 
und die im Pj'lorusring siml dieselben Ulcerationen wie die des Magcns, und von 
derselben Art sind auch die nicht so ganz sehenen Ulcera in MECKEtschen Di- 
vcrtikeln, die immer nur auf dem Boden von Salzsaure produzierender ver- 
sprengter Magenschleimhaut entstehen, was eine ausfuhrhche Arbeit der Scbweden 
Linbau und Wulit aus Lund erst neueidings wieder fcststellt. Wenn topisebe 
Diagnostik, wie auch manche klimschen Zeichen, besonders aber der Beschwerde- 
komplex, die Ulcera voneinander trennen lassen, so ist es gerade funktionellem 
Denken dennoch emleuchtend, daB sie alle von der gleichen Geschwursart sind 
als Ulcera peptica. 

Das lehrt ihr pathologisch-anatomiscber Bau, das Iehrt die Tatsache, daO 
sie nur an Stellen vorkommen, bis zu denen peptische Verdauung roieht — selbst 
wenn ich ikre Entstebung allein durch peptische Andauung fur ausgesrhlossen 
halte — , das Iehrt schliefilich der klinische Verlauf. 

Das Ulcus simplex rotundum pepticum Cruveiluier ist eine Krankheit; 
lokalistische Unterscheidungsmerkmale smd differentialdiagnostisch zweifellos 
wichtig. Aber die Functio Iaesa ist offenbar einheitlich, deshalb ein einziges 
Ens morbi, mag die Atiologie noch so vielseitig sein, die Beaktionsform ist die 
Einheit. 

Unter dem Eindruck jener umwafzenden Erkenntnis der ietzten Yorkriegs- 
jahre, daC meist der scheinbar rein „funktionel!en“ Stoning der Magenmotilitat 
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oder -sckretion ein organischcs Leiden in Gestalt der Geschwurskrankhcit ent- 
spriclit, daB so oft die JIagen„neurose“ als Ulcus ventriculi oder duodeni zu ent- 
larven war, kam ich zur neuen Fragestellung: kann denn aus der gestorten 
Funktion nicht schlieStich auch das anatomische Substrat hervorgehen? 

Gibt es einen Entwicklungsgang von dcr Betriebsstorung zum anatomiseben 
Dokumcnt 2 

Nur einzelne Anatomen wagten damals sicli Ahnliches vorzustellcn, vor 
allem Jores, wenn er meinte, daB jene Form der Schrumpfniere, die er als „rotc 
Granularniere" beschrieben hat, Folge der Arteriolendrosselung beim Blut- 
druckler sein konne. Aber den meisten Morphologen war jener Ubergang vom 
nichtanatomiscb Nachweisbaren zur morphologischen Llision ein „bedenkhches 
und gefahrhehes Unterfangen" (Gruber), nur Kossle entwickelte damals 
glcichzeitig und neuartig die Vorstellung vom Ulcus als „zweiter Krankheit“ 
(neurorcflektonsch bedingt). 

Aber es lmtte schon Rudolf Virchow cine Ulcustheorie entwickelt, die von 
der Vorstellung ausging, daB ein VcrschluB von Magenartenen zum ischa- 
mischenlnfarkt fuhren musse, und daB die peptische Eigenscbaft des Magensaftes 
aus dem Infarkt durch Verdauung den wie mit einem Locheisen ausgestanzten 
Defekt des Ulcus simplex Cruveiliiier erzeugen musse. Dachte Virchow 
noch in erster Lmie an anatomische Vcranderung dcr GcfaBwand — „Erkrankung 
und Verstopfung der Arterien“ — , so hat dann Hauser in Erlangen unermudhch 
bis in die Gegenwart Bew eismatenal dafur gehauft, daB GefaBspasmen verant- 
wortlich sind — wenn auch er daneben weiterhin in lokalen strukturellen GefaB- 
erkrankungen, vor allem der Atheromatose, eine wescntliche Ursftche fur das 
chronische Geschwur sieht. 

Diese Theone, die immer wieder die Harmonie mit meinen Vorstellungen 
betont, ist emleuchtend, well raeist beim frischen Ulcus die Gcschwursform 
einem Infarkttrichtcr entspncht, der in die tieferen Schichten der Magenwand 
bis zur Serosa hinein reicht, well die GefaBversorgung des Mageiis gerade an 
der kleinen Ivurvatur und der pylorischen Region, also den Pradilcktionsstellen 
des Ulcus, nur geringe Anastomosen- und Kollateralbildungen zeigt und damit 
die Infarktentstehung begunstigt, und schlicBhch, well Hauser — im Gegensatz 
zur AscnoFFschen Bchauptung — gezeigt hat, daB die Ulcustiichter entsprechend 
dem vcrschiedenen GefaBverlauf jede mogliebo Achsenstellung einnehmen 
konnen. AVic oft das Ulcus im langsamen Fortschreiten peptisch aus einer von 
vielen ubriggcbhebenen Erosionen erwachst, wie oft es schnell auch als groBeres 
Ulcus primar sich akut entwickelt, ist vollig unentschieden. Unverstanden 
bleibt cs, warum die Dutzende, ja Hunderte von Erosionen einer Antrum- 
gastritis, wie wir sic am Menschcn sehen und im Tierexpcriment erzeugen konnen, 
zuruckgehen und gerade nur an besonderen Pradilcktionsstellen aus der Erosion 
das Ulcus in ein bis zwei, selten mehr Exemplarcn sich entwickelt. Die Lokali- 
sationsregel von Aschoff fur das Ulcus ventriculi der kleinen Kurvatur ist bis- 
her m kemer AVcise durch die Entzundungsthcorie von Kon’jetzxy erklart worden. 
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Es ist das unvergangliche Verdienst des Franzosen Cruveilhier, von dem 
auch die erste systematische Symptomatologie in fast Iuckenloser Darstellung 
stammt, schon die Haufigkeit des Magengeschwurs erkannt zu haben. Slit Recht 
trage das Ulcus fiir alle Zeit den Namen Cruveilhier s. Nachst ilun setzte sich 
mit Eifer der Dane With fur die Anerkennung der groDcn Verbreitung des 
Leidens ein, das die Sledizin in ilberliefertcn Dokumenten mindestens als Einzel- 
darstellung doch scbon seit dem 1C. Jahrhundert kannte. Friihschmerz und 
Penodizitiit hat auch Abercrombie schon gekannt. 

Erst die modeme Klinik mit alien lhr zur Verfugung stehenden diagnostischen 
Slethoden hat auch in Deutschland endgiiltig die Erkenntnis der Verbreitung 
der Magengeschwiirskranklieit gesichert und endlich zum SehluQ auch jene rein 
funktionellen Krankheitsbilder, also die Lieblingsdiagnosen am Magen auch 
noch des Alltags der Gegenwart, als haufigste Fehldiagnosen aufgcdeckt. 

Gerade durch die Lehre vora Ulcus pepticum ist aber auch die Ab- 
grenzung in anatomische Provinzen gefallcn. Die Klinik wird den Teil des Ver- 
dauungsrohres, der von der peptischen Vcrdauung beriihrt wird, endlich als 
eine funktionelle Einheit auffassen mhsscn. Kaum irgcndwo kann man ein- 
leuchtcnder zeigen, daB mit der Emanzipation von morphologischer Grcnzsetzung 
Zusammengehonges vereinigt und von auBerlichen Schranken optisch-anato- 
mischcr Betrachtungsweise befreit werden raufl. 

Die sehr seltenen Ulcerationen an und uber der Ivardia, die als Folge des 
chirurgischen Eingriffs namentlich der Gastroenterostomie entstehenden Ulce- 
rationen im Jejunum, die UIccra duodeni als die hiiufigstc Ulcusgruppe iiberhaupt, 
und die im Pylorusring sind dieselben Ulcerationen wie die des Slagens, und von 
derselben Art sind auch die nicht so ganz seltenen Ulcera in MECKELschen Di- 
vertikeln, die immer nur auf dem Boden von Salzsiiure produzierender ver- 
sprengter Magenschleimhaut entstehcn, was eine ausfiihrliche Arbeit der Schweden 
Lindau und Wulff aus Lund erst neuerdings wicder feststellt. Wenn topische 
Diagnostik, wie auch manche klinischen Zeichen, besonders abcr der Beschwerde- 
komplex, die Ulcera vonemander trennen lassen, so ist es gerade funktionellem 
Denken dennoch einleuchtend, daB sic alle von der gleichen Geschwiirsart sind 
als Ulcera peptica. 

Das lehrt lhr pathologisch-anatomischer Bau, das lehrt die Tatsache, daB 
sie nur an Stellen vorkommcn, bis zu denen peptische Vcrdauung reicht — selbst 
wenn ich ihre Entstehung allein durch peptische Andauung fiir ausgeschlossen 
halte — , das lehrt schlicfilich der klinische Verlauf. 

Das Ulcus simplex rotundum pepticum Cruveilhier ist eine Krankheit; 
lokalistische Unterscheidungsmerkmale sind differentialdiagnostisch zweifellos 
wichtig. Aber die Functio laesa ist offenbar einheitlicb, deshalb ein einziges 
Ens morbi, mag die Atiologie noch so vielseitig sein, die Reaktionsform ist die 
Einheit. 

Unter dem Eindruck jener umwalzenden Erkenntnis der letzten Vorkriegs- 
jahre, daB meist der scheinbar rein „funktionellen‘‘ Storung der Magcnmotilitat 
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oder -sekrction cm organisches Leiden in Gestalt der Gcschwurskrankheit ent- 
spncht, daB so oft die Hagen, ,neurose“ als Ulcus ventnculi oder duodeni zu ent- 
larven war, kam icli zur neuen Fragestellung: kann denn aus der gestorten 
Funktion nicht schkefilich auch das anatomischc Substrat hervorgehen* 

Gibt cs einen Entwicklungsgang von der Betriebsstorung zum anatomischen 
Dokumcnt* 

Nur emzclne Anatomen wagten damals sicb Ahnhclies vorzustcllen, vor 
allem Jores, wenn er meinte, daB jene Form der Schrumpfmerc, die er als „rote 
Granularniere“ beschneben hat, Folge der Arteriolendrosselung beim Blut- 
druckler sein konne. Abcr den meisten Morphologen war jener Ubergang vom 
nichtanatomisch Nachweisbaren zur morpliologischen Lasion ein „bedenkliches 
und gefahrliches Unterfangcn“ (Gruber), nur Rossle cntwickelte damals 
gleichzeitig und neuartig die Vorstellung vom Ulcus als „zweiter Krankheit“ 
(neuroreflektorisch bedmgt). 

Aber es hatte schon Rudolf Virchow cine Ulcustheoric cntwickelt, die von 
der Vorstellung ausging, daQ cm VcrschluQ von Hagenarterien zum lscha- 
mischenlnfarkt fuhren musse, und daQ die peptische Eigenschaft des Magensaftes 
aus dem Infarkt durch Verdauung den wie mit eincm Loclieisen ausgestanzten 
Defekt des Ulcus simplex Cruveilhier erzeugen musse. Dachte Virchow 
noch in erster Ltnie an anatomische Vcranderung der Gef.iDwand — ..Erkrankung 
und Verstopfung der Arterien" — , so hat dann Hauser in Erlangen unermudkeh 
bis m die Gegenwart Bcweismaterial dafur gehauft, daQ GefaQspasmen verant- 
wortlich sind — wenn auch er daneben weiterhin in lokalen strukturellen GefaC- 
erkrankungen, vor allem der Atheromatose, einc vcsentliche Ursache fur das 
chronische Geschwur sielit. 

Diese Theorie, die immer wiedcr die Harmonie mit meinen Vorstellungen 
betont, ist einleuchtend, wed meist beim frischen Ulcus die Geschwiirsform 
emera Infarkttrichter entspricht, der in die tieferen Schichten der Hagenwand 
bis zur Serosa hinein reicht, weil die GefaQversorgung des Hagens gerade an 
der kleinen Kurvatur und der pylorischen Region, also den Priidilektionsstellen 
des Ulcus, nur germge Anastomosen- und Kollateralbildungen zeigt und damit 
die Infarktentstehung begunstigt, und schheDhch, weil Hauser > — im Gegensatz 
zur AscHOFFschen Behauptung — gezeigt hat, daB die Ulcustrichter entsprechend 
dem verschiedenen GefaBverlauf jede mogliche Achsenstellung einnehmen 
konnen. Wie oft das Ulcus im langsamen Fortschreiten peptisch aus einer von 
vielen ubriggebhebenen Erosionen erwachst, wie oft es schnell auch als groBeres 
Ulcus priraar sich akut entwickelt, ist vollig unentschieden. Unverstanden 
bleibt es, waium die Dutzende, ja Hundeite von Erosionen einer Antrum- 
gastritis, wie wir sie am Jlenschen sehen und im Tiercxperiment erzeugen konnen, 
zuruckgehen und gerade nur an besonderen Pradilektionsstellen aus der Erosion 
das Ulcus in ein bis zwei, selten mehr Exemplaren sich entwickelt. Die Lokali- 
sationsregel von Aschoff fur das Ulcus ventriculi der kleinen Ivurvatur ist bis- 
her in keiner ‘Weise durch die Entzundungstheorie von Koxjetzny erklart worden. 
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Jleinr Ymstellung, das anatomisclic Substrat an das Knde eincr Entwick- 
lun^reilir zu stellcn, dcren Anfang im Gcbiet dcr gestortcn Function liegt, 
fuhrle raieb zur Yorstellung dcs ,,spasmogencn Ulcus pcpticum 4 ' 1 , und ent- 
sprahtnd dem i euromuskulhren Vcrhaltcii, das man als Spasmus bezeichnet, 
tlazj, vom „ncuiogcnen“ Ulcus zu sprcchcn. 

Shindeii d*>ch auch die Disharmonicn im vegetativen Xcrvcnsystem damals 
geradc mi \ ordcrgrund unscres Interests, und sahen wir in den Kontgcn- 
sdhnu' 4 ' fig Bilder dcs Magcns, die damals nicht anders denn als Spasnu>n 

'’“I 1 ’ onntcn. 

•. iffen, ob mehr ein Spasmus dor Muscularis propria oder der 

Mu Gcfafldrossclungcn vornhhme, oder ob die GcfaCe selbst 

sicii f.p.i ’ V-rtcn. Beneke, der IlallenserPathoIogc, und vaxYzep.ex 
warenzuvci <.o < , ’•■•tclluiigcii in bezug nuf das GcfuBvcrhalten gekommen. 
Das neuromusk ’ir . llten schien zu lokalcn DurchblutungsstoningeB 
zu fuhren und die l'Mi.iu.i- war das Bindcglicd, ura die peptische Mirkting 
an eincr einzelncn ode ganz wenigen Stellcn des peptisclien Teils des A er- 
dauungsrolires — AJagen-lUidenum — hervorzubringen. 

Die Analogic zum ischam^du-n Ilcrzinfarkt nacb einem Angina-pcctons- 
1 die Analogic zum angiospastiseben Insult im Geliirn bis zur.Hamorrbagia 
cerebri leuchtet cin — sie fuhrte uns sp.itcr dazu, auch diesc Problemc in Angriff 
zu nelimen (s. Kap. 12). 

Mas auch im Yerlaufe von 20 Jnlircn sich gcwandclt bat durch Studicn 
uber die Bcdmgungen der Ulciisentstebung, ich meine nocb beute, daO viel es 
fur die EntsMiiuig eines groOcn Ulcus auf jenem akuten ischamisch-pepti* 
seben Mege Epricht, daO vicle kliniseben Tatsachcn und manche exp<Ti' 
inentellen Befundc die Tbcone stutzen. Ich nenne nur das Ulcus bei Tabes, 
von dem ich nacb Untersucbungcn mcincr Ivlinik (Full und v. Friedrich 5 ) 
mich des Eindruckes nicht erwebren kann, daC cine auffallcnd kiiufigc Koinzidenz 
vorhanden ist, die auch von Sciiueller, Haudek u. n. bcstritigt wird, die 
^Crises noircs“ Charcots sind groQenteils Ulcusblutungen des Tabikers. Icb 
erinnere an die Ulcerationen des Alagens bei Bleivergiftung, die durch die erbohte 
Krampfbereitscbaft der GefaDe und der besonderen Neiguug der Magcn- UD( ^ 
Darmwandmuskulatur zu spastiseben Kontrnktionen crklart wird, und erinaere 
schbeClich an die zablreicben Experimento aus meiner Klinik (MestPHAL ) 
und von anderen Ortcn (Beneke, Gundelfixger, Hart u. a.), in denen es 
gelang, drneb Eingnffe am Nervensystcm (Vagusdurchtrennung, Extirpation 
des Ganglion coeliacum) und durch pliarmakologiscbe Vagusreize akute, auch 
groQe Ulcera tionen des Magens zu erzeugen von durcliaus der gleicben b a S e 


tt, 1 G ‘ : ^ as spasmogene Ulcus pepticum. Munch. Med. W'schr. 1913, 4* "* 

Ylcus duodem und vegetal, ves Xervensystem. Berl. Min. Wschr. 1913, Xr.«L 
o F “ E f WCH: Magengeschuur und Tabes. Munch, med. Wschr. 1922, 

^^rn^nter, zur Frage d ^ ^ ^ ptsch . Arch- ^ 


Med. Bd. 114, 1914. 
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und anatomischen Beschaffcnhcit wie das vereinzeltc menschlichc Ulcus 
rotund um. 

Aber auch, wcnn ich nicht bci dieser Theone unbelehrbar verharren will, 
so wird sie, wie mir scheint, fur die Geschichte funktionell-pathologischen Denkens 
doch weitcr wiclitig bleiben, well sie der Klinik den flieCenden tlbergang 
von der reinen Betriebsstorung zum anatomischen Substrat nachdrucklich zum 
BewuCtsein braclite und die enge Zusammengehorigkeit von neuromuskularer 
Storung bis zum sebweren, grob anatomischen Befunde, der uns am Herzinfarkt 
und an der Geliirnblutung nun ganz gelaufig geworden ist. 

Der "Wandel, der sich seither vollzog, geht von der Fragestellung aus, ob 
vieles in der Storung der neuromuskuliiren Funktion am Magen nicht Ursachc, 
sondern Folgc odcr Begleiterscheinung beim Geschwur ist. 

Seit die Gastritis, namentlich durcli Nauwerk, durch Konjetzny und seine 
Mitarbeiter, am Rcsektionspraparat als regelmafiige Begleiterscheinung des Ulcus 
mindestens als circumscripte Gastritis enviesen ist, konnen die Motihtiits- und 
Sekrctionsveranderungen, ja auch die Schmcrzen sehr wohl als Ausdruck des 
entzundliclien Reizmagcns erklart werden 

Freilich wird das einc dabci leicht ubersehen, daB viclc dieser Befunde nur 
mikroskopisch nachweisbare Gastritis sind, die sich also jedem klinischen Nach- 
weis entziehen, und daB em Magen ohne mikroskopisclie Gastritisherde oder 
ihre Residucn beim Erwachsenen offenbar cine groBe Seltenheit ist. 

Keine Ulcusthcone wird befnedigen, die iibersieht, daB das eigentliche 
Ulcus un Gegensatz zur entzundliclien Erosion nur ganz vereinzelt, etwa in 
einem bis hochstcns drei Exemplaren am Magen-Duodenum vorkommt, an ganz 
bestimmten Lieblingsstellen der kleincn Kurvatur und dem Bulbus duodeni 
entsteht, fast stets nur dort, wo peptische Verdauung ist, wofur das Ulcus jejuni 
pepticum em zwnr unbcabsichtigter, aber um so sicherer experimenteller Beweis 
am Menschen ist. Keine Ulcerustheone kann auch das hereditiir famtliiire 
Moment vcrnachlassigen. 

Es erscheint mir ausgeschlossen, im Gegensatz zu Buchners Auffassung 
aus der Schule Aschoffs, die Ivalk zu stark beeindruckt hat 1 , daB eine gesunde 
und nicht lrgendwie schon geschadigte Magenschleimhaut von dem lhr adaquaten 
Saft, das ist also von Salzsaurepepsm, angedaut werden kann im Sinne einer 
Atzung und einer Atzgastntis. 

So stche ich nicht in Tjbereinstimmung mit jenen beiden Theorien der 
Ulcuspathogenese, die jede fur sich wesenthche der Erklarung bedurfende 
Gesichtspunkte auBer acht laBt, wahrend beide Tcihvahrheiten enthalten. 

Konjetznys Gastritishypothese bestreitet das peptische Moment vollig 
und mit groBer Entschiedenheit. Sie geht davon aus, daB die das Ulcus aus- 
losende Entzundung primar im subepithelialen Gewebe spielt, also ursprunglich 

1 Kalk, H.- Magen- und Duodenalgeschwur. Neue dtscli. Jvlimk Bd. 6, Lfg. 29/30, 
1030. Das Ulcus ventricuh, duodeni und jejuni pepticum. Berlin: Urban u. SchwaTzen- 
berg 1931. 
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peptischer Andauung uberhaupt nicht zuganglich sci. Denn eine Vorstellung, die 
eine emdeutig sich bedingende Causalreihe von der entziindlichen Ieukocytaren 
Infiltration der tieferen Sclilcimhautschichten des Magens uber das Yorgeben 
der Leukocyten gegen die Epithelleiste, die Entstehung von kleinen Erosionen 
bis zur Sprengung des Epithels und Ausbildung des ausgesprochenen Ulcus auf- 
stellt, muB ja notwendig jegliche Rollc des Magensaftes vie jede Beteiligung 
vom Nerven- oder GefiiBsystem leugncn. 

Die von Konjetznv postulierte Gastritis unterscheidct sich aber auch in 
ihrer Sj’mptomatologie von der sonst ublichen Gastritis recht sehr. Wahrend 
diese sonst in mchr oderweniger langerZcit inAchylie undAnaciditat ubergeht, 
erleben wir gerade bei der Ulcusgastritis, daB sic oft Dezennien lang mit Hyper- 
sekretion und Superaciditat verlauft, jcdenfalls selten mit Anaciditat. Aber 
selbst wcnn Konjetzny der Mcinung ist, die unscrer klmischen Erfahrung wider- 
spricht, daB das chronische Ulcus haufig achylisch sei — wir mcinen, daB es wohl 
manchmal im jahrelangen Yerlauf sekundar dazu kommen kann — , so muBtc 
lhm sclion allein der Umstand zu denken geben, daB doch die Carcinomentstehung 
aus dem chronischen Ulcus so iiberaus selten ist, obgleich doch das Carcinom 
gerade wieder nacli seiner Anschauung auf dem Boden chronisch-gastritischcr 
Schleimliautveranderung entstehen soil. So verdicnstvoll es ist, daB Koxjetzxy 
an frischen Operationspraparaten die Gastritis bei Ulcus grundlicher und aus- 
gedehnter studierte, als es wohl bisher je geschelien ist, und so sicher wir die 
Ulcusgastritis in ihrer groBen Bedeutung in der Zukunft viel mehr werden 
beachten mussen namentlich als Komplikation, als Erklarungsmoglichkeit fur 
Periodizitiit, fur Bcschwerdcrczidive und andere Schmerzphanomene und nicht 
zuletzt auch als maflgebend fur die Therapie- das Nebeneinander darf nicht 
verfuhren, die schcmbar „flieficnden Obergange", die deskriptiv zutreffen mogen, 
nun xestlos so aufzufassen, als wcnn nacheinander aus den katarrhalischen Erosio- 
nen die groBercn akuten Ulcera entstanden sem muBten. Sollte sich etwa zu 
emem ecliten, tiefgreifenden akuten Ulcus regelmaBig und schnell eme Gastritis ge- 
sellen mit katarrhalischen Erschemungen, so ist also der gcnetische Ubergang 
des einen oder der zwei und drei eehten Ulcera aus einem gastntischen Zu- 
stand durchaus nicht bewiesen. Sicher nennt der Ivlmiker oft schon das ein kleines 
Ulcus, was vor der Definition des Anatomen noch als Erosion zu gelten hatte, 
namentlich am Duodenum. Denn fur uns ist der runde Substanzverlust, wenn 
er sich lediglieh auf den Defekt der Schleimhaut bezieht, nur graduell verschieden 
von jenen Defekten, die auf tiefere Schicliten hinubergreifen. Y T ohl aber sehen 
wir am Duodenum nicht haufig mehr als jene zwei Ulcerationen, die die Ront- 
genologic als „kissmg ulcers" bezeichnet, darin wesentlich verschieden von 
der Gastritis corrosiva Nauwercks, bei der die entzundete Schkimhaut ubersat 
ist von jenen kleinen Epitheldefekten, die im Rontgenbilde nie die Nischen- 
symptome des Ulcus duodeni geben. 

Auf der andcrcn Seite treibt Buchner aus der Schule Aschoffs die pep- 
tische Anschauung in das Extrem, daB der Magensaft funktionstuchtige, 
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lebendigc Magcnschleimhaut andauen soil, und daB neben dem. peptischen 
Moment nur noch rein mechanische Komponenten fiir die Ulcusentsteliung 
notwendig seien, die Aschoff schon friiher stark in den Vordergrund geriickt 
hat. Schon dcr Ulcuskrater wird ja von Aschoff nicht als akut entstandener 
Infarkttrichter angesehen, sondern soil dadurch bedingt sein, daB die Speisen, 
die sich besonders an der kleinen Kurvatur entlangschicben, durch mechanische 
Irritation an engen und deshalb der Reibung besonders ausgesetzten Stellen 
jene typischen Trichter mit dem treppenfdrmigen Abfall nach der cinen Seite 
und dem uberhangenden Rande auf der anderen hervorrufen, gerade dort, 
v> - o die Schleimhaut auf der Unterlage fester fixiert ist und eme besondere For- 
mung des Reliefs in Langsfalten besteht. 

Solche Vorstellung griindet sich besonders auf die Befunde Aschoffs^ 
daO die Tnchterachso stets in schrager Richtung pyloruswarts gerichtet sei — 
ein Befund, den aber eben Hauser hat widcrlegen konnen. 

Ein anderer wesentlicher Pfeiler wurde dieser mechanischen Hypothese ge- 
nommen, als Katscii 1 und andere in rontgenologischen Untersuchungen zeigen 
konnten, daB jene Engen des Magens, Isthmen, in vivo beim stehenden Menschen 
gar nicht existieren. 

SchlieBlich wird diese Vorstellung auch dem konstitutionell-erblichen Moment 
der Geschwiirsbildung, das durch zahlrciche klinische Beobachtungen von Ulcus- 
famihen einwandfrei erwiesen ist, in keiner "Weise gerecht. 

Wcnn sich nun ein kleinerKreis um Konjetzn v der Anschauung verschlieBt, 
daB die peptische Verdauung bei der Ulcuskrankheit und auch schon bei der 
Ulcusentsteliung eine wesentliche Rollc spiclt — das groBartige unfreiwillige 
chirurgische Experiment des Ulcus jejuni pepticum erweist doch das zur Genuge — , 
so reicht es als alleimge Ursache fur das Ulcus keinesfalls aus, da die peptische 
Verdauung gerade dort physiologisch ist, wo die Geschwure sich finden, also 
an der Magen-Duodenal-Schleimhaut. 

Ist Entzundung Reaktion auf Gewebsschadigung und fuhrt gerade sic zur 
Zirkulationsstomng, so konnte sie als das Pnmare dem peptischen Saffc den 
Angriffspunkt bieten, und dennoch braucht nicht aus der Gastritis corrosiva 
mit multiplen Erosionen das Emzelgeschwur hervorzugchen. 

Seit Virchow bleibt noch immer auch der andere Wcg vorstellbar, daB 
plotzhch ein Gefaflbczirk auBer Kurs gesetzt wird, und das groBe ausgestanzte 
Geschwiir braucht sich nicht, wie Aschoff cs will, regelmaBig aus der kleinen 
Erosion zu entwickeln, eine entzundlich gereizte Schleimhaut ist der Bodcn fur 
einen circumscripten Ernahrungsschaden des Gewebes, das nun schnell, peptisch 
angedaut, zerfallt. Eine Gewebsschadigung muB jedenfalls der peptischen An- 
griffsmoghcbkeit vorausgehen 

1 KatscS' UberilioMagenstraDe*. Verh. d. 33. Kongr. d. Dtsch Ges. inn Med. Wiesbaden 
1921. — Katscii u. v. Friedrich: tJber die funktionelle Bedeutung der MagenstraBe. Mitt. 
Grenzgeb Med.u.Chir. Bd 34,11.3, 1921 — WestpiI At . Ober die F.ngen des Magens und lhxe 
Beziehungen zur Chronizitat des pept. UJcera Mitt Grenzgeb. Med. u.Chir. Bd 32, H. 5, 1920. 
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peptischer Andauung uberimupt nicht zuganglich sei. Denn eine Vorstellung, die 
eine cindeutig sich bedingende Causalreihc von der entzundlichen leukocytaren 
Infiltration der tieferen Sclileimhautschichten des Magens iiber das Vorgehen 
der Leukocyten gegen die Epithelleiste, die Entstehung von kleinen Erosionen 
bis zur Sprengung des Epithels und Ausbildung des ausgesprochenen Ulcus auf- 
stellt, muB ja notwendig jegliche Rolle des Magensaftes vie jede Beteiligung 
vom Nervcn- odor GefaBsystem leugnen. 

Die von Konjetzny postulierte Gastritis unterscheidet sich abcr auch in 
ihrer Symptomatologie von der sonst iiblichen Gastritis recht schr. Wahrend 
dicse sonst in mchr oder wenigcr langerZeit inAchylie undAnaciditiit iibergeht, 
erleben wir gcradc bci der Ulcusgastritis, daB sie oft Dezennien lang mit Hyper- 
sekretion und Supcraciditafc vcrlauft, jedenfalls selten mit Anaciditat. Aber 
selbst wenn Konjetzny der Meinung ist, die unserer klinischen Erfahrung widcr- 
spricht, daB das chromsclie Ulcus haufig achyhsck sei — wir meincn, daB es wohl 
manchmal im jahrelangen Yerlauf sekundar dazu kommen kann — , so muBte 
ihm sclion allein der Umstand zu denken geben, daB doch die Carcinomentstehung 
aus dem chronischen Ulcus so iiberaus selten ist, obgleick dock das Carcinom 
gcrade wieder nach seiner Anschauung auf dem Boden chronisck-gastritischer 
Schleimhautveranderung cntstehen soli So verdienstvoll es ist, daB Konjetzny 
an fnschen Operntionspraparaten die Gastritis bei Ulcus grimdlichcr und aus- 
gedehnter studierte, als es wohl bisher je geschehen ist, und so sicher wir die 
Ulcusgastritis in ihrer groBen Bedeutung in der Zukunft viol mchr werden 
beachten miissen namentlich als Komplikation, als Erklarungsmoglichkeit fur 
Periodizitat, fur Beschwcrdcrezidive und andere Schmerzphanomene und nicht 
zuletzt auch als maCgebcnd fur die Therapie: das Nebeneinander darf nicht 
verfuhren, die schembar ,,flieBenden Ubergunge", die desknptiv zutreffen mogen, 
nun restlos so aufzufasscn, als wenn nacheinander aus den katarrhalischen Erosio- 
nen die groBercn akutcn Ulcera entstanden sein muBten. Sollte sich etwa zu 
einem echten, tiefgrcifenden akuten Ulcus regelmaBig und schnell eine Gastritis go- 
sellen mit katarrhalischen Erschemungen, so ist also der genetische Ubergang 
des einen oder der zwei und drei echten Ulcera aus einem gastritischen Zu- 
stand durchaus nicht bewiesen. Sicher nennt derKliniker oft sclion das ein kleines 
Ulcus, was vor der Definition des Anatomen noch als Erosion zu gelten hatte, 
namentlich am Duodenum. Denn fur uns ist der runde Substanzverlust, wenn 
er sich ledighch auf den Defekt der Schleimhaut bezieht, nur graduell verschieden 
von jenen Defekten, die auf tiefere Schichten hiniibergreifen. Wohl aber sehen 
wir am Duodenum nicht haufig mehr als jene zwei Ulcerationen, die die Ront- 
genologic als „kissing ulcers'* bezeichnet, darin wesentlich verschieden von 
der Gastritis corrosiva Nauwercks, bei der die entzundete Schleimhaut ubersat 
ist von jenen kleinen Epitheldefekten, die im Rontgenbilde nie die Nisclien- 
symptomo des Ulcus duodeni geben. 

Auf der anderen Seite treibt Buchner aus der Schule Aschoffs die pep- 
tische Anschauung in das Extrem, daB der Magcnsaft funktionstuchtige, 
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lebendige Magenschleimhaut andauen soli, und daB neben dem peptiscben 
Moment nur noch rein mechanische Komponcnten fur die Ulcusentstehung 
notwendig seien, die Aschoff scbon fruhcr stark in den Vordcrgrund geriickt 
hat. Schon der Ulcuskrater wird ja von Aschoff nicht als akut entstandener 
Infarkttrichter angesehen, sondern soil dadurch bedingt sein, daB die Spciscn, 
die sich besonders an der kleinen Kurvatur entlangschieben, dutch mechanische 
Irritation an engen und deshalb der Reibung besonders ausgesetzten Stellen 
jene typischen Trichter mit dem treppenformigen Abfall nach der einen Seite 
und dem uberhangenden Rande auf der anderen hervoirufen, gerade dort, 
wo die Schleimhaut auf der Unterlage fester fixiert ist und eine besondere For- 
mung des Reliefs m Langsfalten besteht. 

Solche Vorstellung griindet sich besonders auf die Bcfunde Aschoffs^ 
daB die Trichterachse stets in schrager Richtung pyloruswarts gerichtet sei — 
ein Befund, den aber eben Hauser hat widerlegen konnen. 

Ein anderer wescntlicher Pfeiler wurdc dieser mcchanischcn Hypothcse ge- 
nommen, als Katscii 1 und andere in rontgenologischen Untersuchungen zeigen 
konnten, daB jene Engen des Magens, Isthmen, in vivo beim stehcnden Mcnschen 
gar nicht existiercn. 

Schlicflhch wird diese Vorstellung auch dem konstitutionell-erblichen Moment 
der Gcschwursbildung, das durch zahlreiche klinische Bcobachttingen von Ulcus- 
famihen cinwandfrei erwiesen ist, in keiner Weise gerecht. 

Wenn sich nun ein kleinerKreis umKoNJETZNY der Anschauung verschlieBt, 
daB die peptische Verdauung bei der Ulcuskrankhcit und auch schon bei der 
Ulcusentstehung eine wesentliche Rolle spielt — das groBartige unfreiwillige 
chirurgische Experiment des Ulcus jejuni pcpticum erweist doch das zur Geniige — , 
so reicht es als allcinige Ursache fur das Ulcus keinesfalls aus, da die peptische 
Verdauung gerade dort physiologisch ist, wo die Geschwiire sich finden, also 
an der Magen-Duodenal-Schleimhaut. 

Ist Entziindung Reaktion auf Gewcbsschadlgung und fuhrt gerade sie zur 
Zirkulationsstorung, so konntc sie als das Pnmare dem peptischen Saffc den 
Angriffspunkt bieten, und dennoch braucht nicht aus der Gastritis corrosiva 
mit multiplen Erosionen das Emzelgeschwur hervorzugehen. 

Seit Virchow bleibt noch immer auch der andere Weg vorstellbar, daB 
plotzlich ein GefaBbezirk auBer Kurs gesetzt wird, und das groBe ausgestanzte 
Geschwur braucht sich mcht, wie Aschoff es will, regelmaBic aus der kleinen 
Erosion zu entwickeln, eine entzundlich gereizte Schleimhaut ist der Boden fur 
einen circumscnptcn Ernahrungsschaden des Gewebes, das nun schnell, peptisch 
angedaut, zerfallt Erne Gewebsschadigung muB jedenfalls der peptischen An- 
griffsmoglichkeit vorausgehen. 


1 KM-Uberd.oJbgerataJe.Verh d.33. Kongr.d.Dbch. Ge, inn. Med. Wiesbaden 
1921. — Ivatsch u v. Friedrich: liber die funktionelle Bedeutung der MagcnstraOe Mitt 
Grenzgeb Med. u. Chir. Bd. 34, H. 3, 1D21 - Westphat f W "agcnstralle. Mitt. 

™ . .... ’ u tsTPHAL Uber die Engen des Magensundihre 

Beziebungen zur Cbromzitat des pept. Ulcera. Mitt. Grenzgeb. Med. n. Chir. Bd. 32, H. U& 
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Hausers Argumente fur die Infarktnatur des akuten Ulcus scheincn mir 
keineswegs wider! eg t, aber die Storung der Blutvcrsorgung kann sehr wohl (lurch 
eilien cntzundliclien Reiz bedingt scin,so daB cine lokalisierte Entzundung nicht 
soltcn Vorliiufer des Ulcus sein muB, man denke etwa auch an Rickers Vor- 
stellungen dcr Durchblutungsstorungen, endlich an andere Arten der Gewebs- 
schadigungcn imSinne von toxischeiiEpitbeldegenerationen, die cine Minderung 
der Gewcbsresistenz darstellen, gefolgt von peptischer Andauung wie entzimd- 
licher Rcaktion des Mesenchyms. 

So unsicher also lieutc noch — oder heute wieder — die Genese der Ge- 
schwurskrankheit ist, so fest umrissen ist lhr klinisches Bild. 

Hat noch vor 10 oder 20 Jaliren bci einem jedcn Fall von Magenbesclnverden 
dcr Arzt sich nls crstes die Frage vorlegen mussen: funktionelle Zustande oder 
tdcus, so liaben wir in meiner Ivlinik, gestiitzt nuf den metliodiscken Fortschritt 
in der Zwischenzeit. die Entsclieidung gcbracht, daB Ulcus und Funktionsstorung 
incist zusammengehonge Ersclieinungen sind und keineswegs sich aus«chliefien, 
wie man friilier meinte. 

Keine Krankheit des Magen-Duodenum ist enger mit Funktionsstorungen 
verkniipft wie gerade das Ulcus. Unter diesem Gesichtspunkt steht das Ulcus 
der pylorischen Region im Vordergrund. das durch Pylorospasmen oder min- 
destens haufigere Tendenz zum PylorusschluB recht oft Sekrctablauf und Magen- 
entleerung Inndert. 

Der Wendepunkt in der diagnostischen Auffassung ist fur mich gekennzeich- 
net dadurch, daB die fruher ganz allgemein gtiltige These: „Zeichen einer 3Iagen- 
neurose sprechen gegen ein Ulcus" umgestoBen wurde und ersetzt werden muBte 
durch den Grundsatz. daB nachgewiesene Funktionsstorungen gerade den Ge- 
da liken an ein Ulcus besonders nahelegen mussen. 

Solche Umkehr im diagnostischen Denken und Erkennen war nur dann be- 
weisbar. wenn es mit Hide der modernen Rontgenologie sehlicBlich gelang, das 
Geschwiir selbst sichtbar zu machen. 

Erst dadurch konnten all jene Ivrankheitsbilder. die als Funktionsstorungen 
und Sekretionsneurosen des Magens den klassischen Lehrern der Magenkrank- 
heiten. wie KrsSMAUL. Leube. Riec.el u. a., sclion bekannt waren, die auch 
unser Zeitalter mit den verfeinerten Methoden der Magensaftuntersuchung, etwa 
durch die Yerweilsonde. naher analysiert und in der erst e a Rontgenara, als vor 
dem Fluorescenzschirm nur grobe Motilitatsanderungen erkennbar waren, be- 
obachtet bat. auf ihre haufigste, einheitliche, organische Ursache, das Ulcus, 
zuruckgefiihrt werden. 

Gerade der Auf f inching der Ulcusnische im Rontgenbilde durch Reiciie 
und der Erkennung ilires ungeheueren Wertes als emzigem, direktem Ulcus- 
zeichen durch Faeliiaber und Haedek ist es zu danken, daB die An- 
erkennung von Yerbreitung und Symptomatologie der Ulcuskrankheit sich in 
unserem Smne durch gesetzt hat und burner mehr die reinen Betriebsstorungen 
des Magens in den Hinteigrond gedrangt werden. Denn immer von neuem lieB 
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sicli bei den meisten funktionellen Magcnbeschwerden das Ulcus als letzte Ur- 
sache auffinden und atich dort, wo friihcr die Pcriodizitiit gegen eine organische 
Grundlage zu sprechen schien, konnte man ah entscheidenden Bcweis in 
rontgenologischen Reihcnuntersuchungen oft das periodische Kommen und Gclien 
der Ulcerationen aufzeigen Aber nicht selten ist die Pcriodizitiit der Beschwerde 
die aufflackernde und vergehende Begleitgastritis, wie ich mit Knud Fader 
ubereinstmimend betonen muB, und wescntlicli uber ilin hinausgehend behaupte 
ich es rcicht das Problem der Perioden in das allgemcine der Anderungen cnt- 
zimdhchcr Reaktionen des Gewcbes iibcrhaupt (s. Kap. 7). 

Hatte man fruher gedacht, der rontgenologische Ulcusnachweis sei geradezu 
das Ulcus chirurgicum, Zeichen eines callosen Ulcus, das nicht mehr zur Aus- 
hcilung kfime, so bracliten gerade die rontgenologischen Beobachtungen an der 
Ulcusnische den endgultigen Bcweis des Bchnellcn Verge he ns sclbst eincr groBen 
morphologischcn Laston, denn sclbst in wcnigen Wochen schon konnte man auch 
groBe Nischen wieder volhg vcrschwinden sehen. 

So objektiv alle Funktionsprufungen des Magens auch sind, so wenig wir 
fur manche Diagnostik die fraktiomcrte Ausheberung und die Magensaft- 
titration auch missen mogen, wir kcnnen kein andercs direktes und so zu- 
verlassiges Ulcuszeichen me die Nische, die bei der verfeinerten Rontgcntechnik, 
die uns besonders durch die Schlcimhautanalysc und die gezielten Momcntauf- 
nahmen von H. H. Berg 1 zur Vcrfugungstehen, beim Ulcus ventriculi eine Sicher- 
hcit von 90°/o und beim Ulcus duodeni sogar von 95 °/ 0 besitzt — nach eincr 
Statistik meiner Klinik aus den letzten 5 Jahren (Kai.k 2 ). 

Man darf den Satz wagen, daB bei negativem Rontgenbefunde, freilicli 
optimale Tcchnik, an der es so vielfach fehlt, vorausgesetzt, der Arzt die 
klimsche Diagnose Geschwurskrankheit noch einmal ubcrdenkcn und wieder in 
Zweifel zichen soil. 

Zweifelios bat die Gastroskopie ebenfalls eincn groQen Anted an dem Ver- 
dienst der Erkennung der engen Verknupfung funktioneller und morphologischer 
Erscheimingen am Mag cn. Fur (he Diagnostik am emzelnen Kranken schemt 
mir aber der Nutzen nicht groB genug lm Verhaltnis zur Gcfahrhchkeit und 
schweren Belastigung der Kranken. Fur die wissenschafthche Fundierung haben 
die Arbeiten von Hohuveg, Korbsch, Gutzeit u. a und besonders die At- 
Ianten von Schindler und Huebner ihre ganz wesenthche Bedeutung. Die 
Klinik aber wird mit der Rontgenologic m den meisten Fallen nicht nur ebenso 
weit, sondern wold auch welter kommen als die Gastroskopie, denn das Gesichts- 
fcld des Gastroskopikers umfaBt durchaus nicht den ganzen Magen und mangel- 
haft gerade die so wichtigc pylortsche Region. Zum Problem der Pathogenese 


1 Berg, H. H Die direkfen Rontgensymptome ilea Ulcus duodeni und ihre klinischc 
Bedeutung Erg. mcd. Strahlenforschg Bd. 2, 1920 

* Ivalk, H : Ulcus vcntnculi, duodeni und jejuni pepticum. Bcrhn-Wien: Urban 
& Sclnrarzenberg 1931. 
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scheint mir die Gastroskopie nicht bcitragen zu konnen, die Gastritishypofchese 
Kosjetznys laBt sich auf dieses Schauen nicht stiitzen. 

Alle llinischen Ulcussym'ptome stehen an Sicherheit so wcit hinter dem 
Rontgenzeichen, dafl sie weniger entscbeidend sind als die Analyse der subjek- 
tiven Besclvwerde des Kranken, die an Wichtigkeit dem Rontgenbefunde nahe- 
kommt. 

Ich vermeide es, eine eingeliendere Schilderung der modernen Rontgen- 
diagnostik des Ulcus zu geben. 1st es doch von mir im Handbuch der inncren 
Medizin ( von Bergmann-Staehelin ) 1 gesckeben und von meinem Mitarbeiter 
H. H, Berg ausfuhrlicli in seiner Monographic 2 uber das Sclileimbautrelief des 
Magens gcschildert. Nur an ciner Betonung liegt mir hier: was in friiherer Zcit 
uberwertet als Spasmus der Muscularis propria gedeutet wurde, hat sich namcnt- 
lich nach dem Vorgang von F orssell und 
Akerlund meist als Schwellung und 
Quellung dor hyperiimisierten Schleim- 
haut herausgestellt. Jener entzundliche 
odematosc Wall auch um cin kleines Ul- 
cus fuhrt im Profil zur Konkavitat proxi- 
mal und distal von der Nische, ja bildet 
die Nische erst eigentlich aus (Abb. 19). 
Eine groBc Blutung wic ein Aderlafi, der 
akut zur Abschwellung fuhrt, kann bc- 
wirken, dafl im Intervall das Ulcus, ob- 
wohl es als kleinerer Defekt fortbesteht, 
dem Rontgenverfahren nicht mehr zu- 
ganghch ist. Wenn wir das hier betonen, 
so gehort es in den Bereich funktionellcr 
Pathologie, die der Anatom ahnlich wie 
eine Urticaria meist nicht mchr erkennen kann, die selbst am Resektionspraparat 
verschwindet. Am Lebendcn erschemt der Befund, der richtig gesehen ist, 
viel gewaltiger und ist Ausdruck des entzundlichen Gewebsverhaltens. Einige 
Bdder, welclie diese Wulstung im Profil wie en face besonders deutlich zeigen, 
welche die „radiare Konvergenz“ der gcschwollenen Schleimhautfalten demon- 
stneren (Abb. 20, 21 u. 22), sollen gerade dieses entzundliche Funktionsverhalten 
boweisen, das uber den Wert kasuistisch-diagnostischer Feststellung weit hinnus- 
greift, wahrend wir uns mit dieser der Tendenz des Buches entsprechend nicht 
zu beschaftigen haben, selbst wenn die HARTschen Taschen als Pulsionsdivertikel 
Ausdruck sind einer Dynamik, welche die schwache Duodenalwand ausbuchtct 
(Abb. 23, 24 u. 25). 

1 v. Bergmans, G : Ulcus pepticum. Hdb. d. inn. Med. v. Bergmann-Staheun 
B d. 111,1. Berlin- Julius Springer 1926. 

* Berg, II. II. •• Bontgenuntersuchungcn urn InuenreJirf des Verdauungstanals. Leipzig: 
Thieme 1931. 



Al'b 10 Ulcus duodeni, en-facc NNclic Schlelm- 
bautwall um das Gescjiwilr licrum 
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Gesichcrt ist aber tier rontgenologische Ulcusnachweis ganz besonders da- 
durch, daJ3 die DifferentiaWiagnose: UJcus oder Carcinom mifc dem Forfschreiten 
verbesserter Technik immer 
eindeutigcr zu stelten ist und 
Iieute auch sclion m den Fruh- 
fallen carcinomatoserEntartnng 
haufig sichere Entscheidungen 
zulaBt. Ivnotjie hat hierzu 
wesentlieh beigetragen. Da die 
Unterscheidung, ob Ulcus, ob 
Carcinom rem klimsch geradc 
in den Fruhstadien haufig vol- 
lig unmoglich ist, ja, die klini- 
schen Daten zuweiien gerade- 
zu irrefuhren konnen und ein- 
deutig auf ein Ulcus hinzmvei- 
sen sclicinen, auch dort, wo 
ein beginnendcs Carcinom vor- 
Jiegt, soil an diescr Stcllc auf 
die nur in der Rontgendia- Abb 20. Ulcus tluodcni radiare FaltcnWonvergeni Ira Bulbus 
gnostik gegebencn AufschluB- 

moglichkeit etwas breiter eingegangen werden 1 . Esscheint dies um so angezeigtcr, 
als es sicli bei den Carcinomen, die im Beginn klassischo Ulcuss^mptome auf- 


Abb 21 Ulcus tier klcinen Magcricurt'atur, radmre 
Kotivcrgcn* tier Schleim hi u t/al t en 

weisen konne n, mcist um eme Form von Neubildungen handelt, die im Rontgen- 

1 Kkotke, \V.- Die Rontgendiagnostik des Krebses am Stagen-Darmkanal. Niedcr- 
saehs Runtgenges Fortschr. Verh. Bd. 43, 1030. — Zur Fruhdiagno^c des schusselfdrmi- 
g<?n Magencarcmoms. Klin. Wschr. 1931, Nr. 11. 
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scheint mir die Gastroskopie nicht beitragcn zu konncn, die Gastritishypothese 
Konjbtznys liifit sich auf dieses Schauen nicht stiitzen. 

Alle klintschen Ulcussymplome stclien an Sicherheit so weit hinter dem 
Rontgenzeiclien, daC sic weniger entscheidend sind als die Analyse der subjek- 
tiven Beschwerde des Krankcn, die an Wichtigkcit dem Rontgcnbefundc nahe- 
kommt. 

Ich vermeide es, eine cingeliendcre Schilderung der modernen Rontgen- 
diagnostik des Ulcus zu geben. 1st cs doch von mir im Handbuch der inneren 
Medizin (von Bergmann-Staehelin ) 1 gescbchen und von mcinem Jlitarbeiter 
H. H. Berg nusfuhrlich in seiner iMonograpliie 2 iiber das Schlcimkautrclicf des 
Magens geschildert. Nur an ciner Bctonung liegt mir hier: was in friiherer Zeit 
uberwertet als Spasmus der Muscularis propria gedeutet wurde, hat sich nament- 

lich nacli dem Vorgang von FoRSSELLund 
Akerlund moist als Schwellung und 
Quellung der hyperamisierten Schleim- 
haut licrausgestellt. Jener entzundliche 
odematose "Wall auch um ein kleines Ul- 
cus fiihrt im Profil zur Konkavitat proxi- 
mal und distal von der Nische, ja bildet 
die Nische erst cigentlich aus (Abb. 19). 
Eine groBe Blutung wie ein AderlaB, der 
akut zur Abschwcllung fiihrt, kann be- 
wirken, daB im Intervall das Ulcus, ob- 
wohl es als kleinerer Defekt fortbesteht, 
dem Rent gen verfahren nicht mekr zu- 
ganglich ist. Wenn wir das hier betonen, 

Abb 10 Ulcus duodcnl, cn-face Nische Schlcim- i , -r, . , , , , . it 

hautwall um das Oetcimsr herom so geliort es in den Bereich lunktioneder 

Pathologie, die der Anatom ahnlich vie 
eine Urticaria meist nicht melir erkennen kann, die selbst am Resektionspraparat 
verschwindct. Am Lebenden ersclieint der Befund, der richtig gesehen ist, 
viel gewaltiger und ist Ausdruck des entzundlichen Gewebsvcrhaltens. Einige 
Bilder, welche diese Wulstung im Profil vie en face besonders deuthch zeigen, 
welche die „radiare Konvergenz“ der geschwollenen Schleimhautfalten demon- 
strieren (Abb. 20, 21 u. 22), sollcn gerade dieses entzundliche Funktionsverhalten 
beweisen, das uber den Wert kasuistisch-diagnostischer Feststellung weit hinaus- 
greift, wahrend wir uns mit dieser der Tendenz des Buches entsprechend nicht 
zu beschaftigen haben, selbst wenn die HARTSchen Taschen als Puls i onsd i vertikel 
Ausdruck sind einer Dynamik, welchc die schwache Duodenalwand ausbuchtet 
(Abb 23, 24 u 25). 

1 v. Bercmann, G.: Ulcus pepticum. Hdb. d. inn. Med. v. Beromann-Staiielin 
B d. Ill, 1. Berlin Julius Springer 1926. 

* Bebo.H.H.: Rontgenuntersucbungenamlnnenrelief des Verdauungskanals. Leipzig: 
Thieme 1931. 
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Gesichert ist abcr dcr rontgenologische Ulcusnachweis ganz besonders da- 
durch, daB die Diffcrentialdiagnose : Ulcus oder Carcinom mit dem Fortschreiten 
verbesserter Technik lmmer | m 

eiudeutiger zu stellcn ist und 

hcute aucli schon in den Fruli- ~ 

fallen carcmomatoserEntartung \ 

haufig sichere Entscheidungen / . J^^B \ 

zulaBt. Knothe hat hierzu — *■«* A 

wesentlich beigetragen. Da dtc f , . v* A 

Unterscheidung, ob Ulcus, ob [ , f 4| 

Carcinom rein khnisch gerade 1 * Ihm 

in den Fruhstadien haufig vol- ^ 

lig unmoghch ist, ja, die klini- r s' t : - i \ * W 

schen Daten zuweilen gerade- | 7 

zu irrefuhren konnen und ein- V -%# ic* . - 

dcutig auf ein Ulcus hinzmvei- f J/ 

sen schcinen, auch dort, wo Nk-, t JHp * / 

ein beginnendes Carcinom vor- 

hegt, soli an dieser Stelle auf 

die nur IQ der Rontgcndia- Abb 20. Ulcus duoilenl(^)ra<ll5reFaItcnl.oinerBenzimnulbus. 
gnostik gegebenen AufschluB- 

mogbchkcit etwas breiter eingegangen werden 1 . Es scheint dies urn so angezeigter, 
als es sich bei den Carcinomen, die im Beginn klassischc Ulcussymptomc auf- 


vm 


Abb 22 Ji'/«chtnulODs tiff Mcfnen Jfacon 
cunatur KonfraviJjt lm I Toft; proflm.il und 
dWal vom l T lcua„tnchfcr“, 


wcisen konn en, meist um cine Form von Neabildmgea hamlelt , die im Kontgen- 

1 Knothe, \V.: Die Rontgendugnostik del Krebses am Jlhgen-Darmlmna! Kinder 
each, Rontgenges Fort.ehr, Verb. Ed. 43, 1930 - Z„r Fmhdiagnose dee »eb„,self 6r „,:' 
gen Magencaranoms. Klin. IVschr. 1931, 2ir. 11. 
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scheint mir die Gastroskopie nicht beitragen zu konnen, die Gastritishypotbese 
Konjetznys laCt sich auf dieses Schauen nicht stutzen. 

Alle klimschen Ulcussymptome stehen an Sicherheit so weit hintcr dem 
Rontgenzcichen, dafl sie weniger entscheidend sind als die Analyse der subjek- 
tiven Beschwerde des Kranken, die an Wichtigkeit dem Rontgenbefunde nake- 
kommt. 

Ich vermeidc es, eine cingchenderc Schilderung der modernen Rontgen- 
diagnostik des Ulcus zu geben. 1st es dock von mir im Handbuch der inneren 
Medizin (von Bergmann-Staehelin) 1 gesclielien und von meincm Jlitarbeiter 
H. H. Berg ausfuhrlicli in seiner Monographic 2 iiber das Schleimliautrelief des 
Magens geschildert. Nur an ciner Betonung liegt mir liier: was in fruhercr Zeit 
ubenvertet ah Spasmus der Muscnlaris propria gedeutet wurde, bat sich nament- 

lich nach dem Vorgang vonFonssELLund 
Akerlund meist als Sckwellung und 
Quellung der hyperamisierten Scbleim- 
baut herausgestellt. Jcner entzundliclie 
odematose Wall auch urn ein kleines Ul- 
cus fiihrt im Profil zur Ivonkavitiit proxi- 
mal und distal von der Nische, ja bildet 
die Nischc erst eigentlich aus (Abb. 19). 
Eine groBe Blutung wie ein AderlaB, der 
akut zur Absclnvellung fiihrt, kann be- 
wirken, daB im Intervall das Ulcus, ob- 
wohl es ah kleincrer Dcfekt fortbesteht, 
dem Rontgenverfahren niebt mebr zu- 
ganglich ist. Wenn wir das bier betonen, 
so geliort es in den Bereich funktioneller 
Pathologic, die der Anatom ahnlich wic 
eine Urticaria meist nicht mebr erkennen kann, die selbst am Resektionsprapar.it 
versebwindet. Am Lebenden erschemt der Befund, der richtig gesehen ist, 
viel gewaltiger und ist Ausdruck des entzundhehen Gewcbsverbaltens. Emige 
Bilder, welche dicse Wulstung im Profil wie en face besonders deutlich zeigen, 
welclic die „radiare Konvergenz“ der gescliwollenen Schleimbautfalten demon- 
strieren (Abb. 20, 21 u 22), sollen gerade dieses entziindlicbe Funktionsverhalten 
beweisen, das iiber den Wert kasuistisch-diagnostischer Feststellung weit hinaus- 
greift, wahrend wir uns mit dieser der Tendenz des Buches entsprechend nicht 
zu beschaftigen haben, selbst wenn die HARTscken Taschen als Pulsionsdivertikel 
Ausdruck sind einer Dynamik, welche die schwache Duodenalwand ausbuebtet 
(Abb 23, 24 u 25). 

1 V. BeRGMAKN, G.: Ulcus pepticum. Hdb. d. inn. Med. v. Bergmann-StaHEUN 
Bd. Ill, 1. Berlin: Julius Springer 1926. 

* Berg, H. II.: Rontgenuntersucbungenamlnnenrelief des Verdauungskanals. Leipzig; 
Thieme 1931- 




icra Gcwichtsansticg kommcn, cm positiver Blutbefund im Stulil ist ge- 
i als sclten zu bczeiclmen, die Blutsenkung ist nicht bcsclilcunigt. Wcdcr 
,te noch das wciQc Blutbild zcigt in der Regcl cin Abweichcn von der Norm, 
llgcmeinbcfinden ist bei Fruhfftllen in kcincr Wcise gestort. Stuhlunrcgcl- 
,'keitcn werden ecltcner beobachtet als bei der Ulcuskrankhcit. Haufig 
*1 wir bei der Schussel Hypcraciditiit mit Sodbrcnnen und saurem Aufstoflcn. 
-eten der Bcscliwcrden um das vierzigste Lebensjahr hemm, dock auch 
>r, sclicinenliiuifig, wir beobaclitctcn einen autoptiscb bestutigten Fnll bcrcits 


/ 


Alib 20 Scliil»iU0rmlgi-3 Magencareloom (KNchi*, Ballonrclfcnsj mptom) 

( i 2G. Lebensjahr. Sclten hnben wir festgestellt, daB die Beschwerden in der 
namnesc we iter als 1 Jahr zuruckrcichtcn. 

Die Rontgcndiagnosc ist gebunden an cine exakte Schlcimhautdar- 
F ellung. Bei einer Fullung, die die Schlcimhautfalten nicht erkennen IaBt, 
s frschwindcn auch die charaktcristischen Zeichen der kleinen Carcinomschussel, 
Li diese dann im allgemeincn Mngcnschatten untertaucht und das Profil wic 
nen gcrcgelten Peristaltikablauf niclit zu beeinflussen brauclit. Die Diagnose 


•' igt, sclmeidct die Carcinomnischc im allgemeinen mit der Magemvandun" ab, 

' \ Ilcrgmmn, Funktlonelle I’adiologlo. 4 
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bild bislang nur zu haufig mit einem Ulcus venvechselt worden sind Es sind 
dies die schusscl/ormigen Carcinome, die fruhzeitig einen Ivrater machen, der 
wie cine Nischc imponiert. Diese schussel f ormi gen Carcinome zahlen nach 

Borrmann-Konjetz.vy zu den haufigen 
Formcn der 51a gen carcinome. Sie sind 
pathologisch-anatomisch gckennzeichnet 
durcli einen scharf gegen die gesunde 
Umgebung abgesetzten, wallartig aufge- 
worfenen Hand, der auch meist die Be- 
grenzung des cigentlichen Tumors dar- 
stellt (Abb. 2G u. 27). Wir haben in den 
Ietzten Jahrcn in der Klinik wic Poli- 
klinik iiber 50 soldier Fiille diagnostisch 
erfaOt und groQentcils am Praparat stu- 
dieren konnen und dabci charakteristi- 
sclie klimschc wie rontgenologische 5Io- 
mente Jierausarbeitcn konnen. 

Im Gegensatz zu den diffus wach- 
senden oder den Scldeimhautcarcinoraen 
machen diese Sclitisseln, man knnn sagen, erfreuheherweise, meist fruhzeitig 
Beschwcrden, die den Patientcn zum Arzt fuhren. Diese Beschwcrden werden 
in der Regel als Hungerschmerz, der sich cinigc Stunden nach dem Essen ein- 
stcllt, gescluldert; lokalisiert werden die Schmerzen m den meisten Fallen in 




AW) 24 Doppelulcin dnodeni, en-facc->'i<chcn 
nebeneinamler proBe T-nclic nach unten 
<Aufnahme 1m 1 RchragpnDnrchmP*scr ) A gl AW) 25 



Abb 25 Doppclulcus dnodeni Tiefcr Ivrater der 
Vorder- vie Illnterwand. 

(2 schracer Durchxncwr ) Vgl Abb 24 


Ob erba uchmitt e , olt finden wir Besserung nach Nahrungsaufnalune. Nicht selten 
besteht ein Fettekel, bei relativcr Unabhangigkeit der Beschwcrden von ander- 
weiti^er Nahrung. In den fruhen Stadien diescr Carcinomschusseln findet sich 
fast nie eine Gewichtsnbnahme, ja es kann bei allgemein roborierender Behandlung 
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zu einem Gcwichtsanstieg kommen, ein positiver Blutbefund im Stuhl ist ge- 
radezu als selten zu bezeiehncn, die Blutsenkung ist nicht beschleumgt. Weder 
das rote noch das wcifie Blutbild zeigt in dcr Regel cin Abweichen von der Norm, 
das Allgemeinbefinden ist bei Fruhfallen in keiner Weise gestort. Stuhlunregcl- 
maBigkeiten werden seltener beobachtet als bei dcr Ulcuskrankheit. Haufig 
finden wir bei der Scliiissel Hyperaciditat mit Sodbrcnnen und saurem AufstoBen. 
Auftreten der Bescliwerden um das vierzigste Lebensjahr herum, doch aucb 
fruher, scheinen haufig, wir bcobachteten einen autoptisch bestatigten Fall bcreits 



Abb 26. 8cluls3elfurmlges Magencarclnora (Nlsche, Dallonreifenaymptom) 


im 2G. Lebensjahr. Selten haben wir festgestellt, daB die Bescliwerden in der 
Anamncse weiter als 1 Jahr zuruckreichten. 

Die Rontgendiagnose ist gebunden an eine exakte Schleimhautdar- 
stellung. Bei eincr Fullung, die die Schleimhautfalten nicht erkennen laBt, 
verschwinden auch die charaktenstischen Zeichen der kleinen Carcinomschussel, 
da diese dann im allgememen Magenschatten untertaucht und das Profil wie 
einen geregelten Peristaltikablauf mcht zu beeinflussen braucht. Die Diagnose 
eines schussclformigen Carcinoma aus dem Reliefbild bedeutet also eine bcsonders 
wichtige Differentialdiagnose gegcn das Ulcus Die angefugten Schemata mogen 
zur Erlauterung dienen. Wahrend die Ulcusnischc die Magcnv andung uber- 
ragt, schneidet die Carcinomnische im allgememen mit der Magenwandung ab, 

'• Bcrgmann, FunkUonrile Pathologic. 4 


50 


oder sie springfc nur unwesentlich vor (Abb. 28 a u. b). Die Ulcusnische steht 
mit ihrer Langsachse meist senkrecht zur Magenachse, die Carcinomnische 
ist flacher und verlauft eher parallel. Die Basis der Ulcusnische geht allmahlich 
in den sie umgcbenden Schwellungswall 
uber, wahrend die Basis der Carcinom- 
schussel stets scharf abgesetzt erscheint, 
so daB der Schattcn der Carcinomnische 
in der Luft zu hangen scheint und sich 
in den Magenschatten hineindrangt. 
Wahrend sich der Schwellungswall des 
Ulcus (Ringwall, Berg) allmahlich in 
die Schleimhautzeichnung der umgeben- 
den Magenanteile verliert, ist der Wall 
der Carcinomnische scharf und mar- 
kant gegcn die normale Magenwandung 
sowohl ira Profil wie im Rcliefbild abge- 
setzt. Es resultiert hiernus ein ballon- 
reifenartiger, absolut scharfer, sowohl 
gegen die Schiisselnische wie gegen den 
gesunden Magen abgesetzter Aufhellungshalbring, der die Carcinomnische aus 
dcm Magenschatten heraushebt. Dieser „BalIonreifeneffekt“ (Knothe) kann 
unterstutzt werden dadurch, daB man bei den unter dosierter Kompression 
(Berg) vorgenommenen Rcliefaufnahmen den Schusselwall das Ivontrastmittcl 



Abb. 27 Sctnlssclldrmlges Magcncarclnom, */, Jalir 
8p5tcr ..Schwebender" NIschenschatten, Carcinom- 
vall. (Vgl Abb 25 ) 


Q © © @ 
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Abb 2Sa Magenulcus, echematiach 1—3 Nlschenformcn, der Ringwall Herbert 
sich allmahlich in die Umgebung, die Nlsche ragt aus dem Magenschatten hcraus 
Ilci 4 radlarc Konvergenz der Scfdeimhautfalten auf das Ulcus zu. 


^ Q) ^ 

1 2 3 



Abb 28a u b Schematische Darstellung >on Migenulcus und schOsseltormfgem Carciaom (nach Knothe) 

beiseite drangen lafit. Der scharfe Aufhellungshalbkreis entspricht dem Wall 
dcs Carcinoms, der aus dem Magenschatten herausgehobene schivcbende Schatten 
s tellt den Carcinomkrater dar. Finden ivir beim Ulcus radiate Faltcnkonvergenz, 
bo verlieren sich die Falten allmahlich in den Scliwcllungsu-all des Ulcus, der 
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Rmgwall zieht die Fatten formlich heran. Im Gegensatz dazu vermissen wir bei 
der Carcinomschussel die radiare Faltenkonvergenz stets. Die Magenfalten 
brechen scharf am Wall des Carcinoms ab, es ist so, als ob das Carcinom 
die Falten von sich fortschiebt. Durch dieses Fortdrangen ist haufig ein be- 
sonders tiefes Emscbneiden des Carcinomwalles nacb dem Magen zu zu be- 
obacbten, durch das der Wall im Bilde um so scharfer herausgehoben wird 
(im Profilbild ist letzteres die Ursache der von Haudek zuerst besehrie- 
benen Carcinomstufe) Diese Carcinomscbusseln konnen an alien Stellen des 
Magens beobachtet werden. Im allgemeinen schemt ihr Lieblingssitz der gleiche 
wie der der Ulcera ventriculi zu sein. Wir beobachteten die meisten an der 
kleinen Magenkurvatur und an der Hintmvand bis boch herauf an den Fornix, 
selten sahen wir sie an der Vorderwand imd an der grofien Magenkurvatur 
Die Entstebung aus einem Ulcus simplex scheint uns gar nicht erwiesen, — von 
patbologiscb-anatomiscber Seite wurde diese Moglichkeit sogar in vielen Fallen 
strikte abgelebnt, es handelte sich meist um reine Adenocarcinome. In 2 Fallen 
konnten wir neben dem bestebenden Carcinom Duodenalulcera nachweisen 
Nicbt selten wurde der Krater im Praparat makroskopiscb und von dem Opera- 
teur palpatorisch als Ulcus callosum angesprochen. War das „BaIlonreifen- 
symptom“ im Rontgenbilde deutlich gewesen, traf die Diagnose Carcinom 
mikroskopisch in jedem Falle zu. 

Das Argument der Verkleinerung der Nische nach einer Ulcuskur lafit 
sich selbstverstandbcb fiir die Carcinomnische differentialdiagnostisch ver- 
wenden insofern, als wir bei der Carcinomnische keine Verkleinerungen erwarten 
durfen. Finden wir jedocb die oben beschriebenen Schusselsymptome im Rontgen- 
bild, so lassen wir, ungeacbtet der kbniscben Symptome und ohne den Versuch 
einer Ulcuskur zu wagen, in jedem Falle, um keine wertvolle Zeit zu verlieren, 
sofort openeien 

Zwei charaktenstische Falle seien hier angefugt. 

1. Ein 49jahriger Kaufmann, bis vor 1 Jahr stets gesund, macht starke seehsche 
Erregungen durch und bekommt im AnschluB daran unbestimmte Magenbeschwerden mit 
EBunlust, verliert im Laufe von eimgen Monaten wenige Pfunde an Gewicht und geht 
deswegen zum Arzt Man fand im Rontgenbilde keine Veranderungen am Magen- 
Darmkanal, die Saurewerte waren erhoht, weder das Blutbdd noch die Senkungsgeschwin- 
digkeit zeigen Abweichungen von der Norm, und man diagnostizierte erne Magenneurose. 
In den Monaten darauf nahm er an Gewicht wieder zu, die Beschwerden wurden ge- 
ringer, bis sich 14 Tage vor der Vorstellung in unserer Klinik neuerbch heftige Druck- 
beschwerden im Oberbauch einstellten, die von Sodbrennen und saurem AufstoBen begleitet 
waren. Die klmische Untersuchung zeigte aueh bei uns auBer einer Hyperaciditat nichts 
Besonderes, die Rontgcnuntersuchung wurde mit dem klimschen Hinweis des Verdachtes 
auf ein Ulcus angeordnet. Das RontgenbDd zeigte eine gennge Verkurzung der kleinen 
Ivurvatur, die Magenfalten schienen breit, daneben bestand eine Hypersekretion, die 
zu emer Scliummerung des Kehefbildes fuhrte. Wahrend bei praller Fullung des Magens 
die Konturen ganz glatt erschienen und ohne weiteres kein Anhalt fur eine grobere Ver- 
finderung gegeben w ar, sahen wir im Reliefbilde eine Abveichung des Faltenverlaufes von 
der Norm im Angulusbereich Erne gezielte Momentaufnahme dieser Gegend, die mit leichter 
Kompression angefertigt wurde, heB uns jetzt emen typischen. Carcmomschusselschatten 

4 * 
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oder sie springt nur unwesentlich vor (Abb. 28 a u. b). Die tJlcusnische stebt 
mifc ihrer Langsacbse meist senkrecbt zur Magenachse, die Carcinomnisehe 
ist flacher und verlauffc eher parallel. Die Basis der TJlcusnische geht allmablich 
in den sie umgcbenden Sch well ungs wall 
iiber, walirend die Basis der Carcinom- 
scbusscl stets scharf abgesetzt erscheint, 
so daB der Schatten der Carcinomnisehe 
in der Luft zu hangen scheint und sich 
/ in den Magenschatten hineindrangt. 

K > WT : TVahrend sich der Schwellungswall des 

■ • Ulcus (Ringwall, Berg) allmablich in 

~ - die Schleimhautzeichnung der umgeben- 

den Magcnantcile verliert, ist der TVall 
der Carcinomnisehe scharf und mar- 
kant gegen die normale Magenwandung 
sowohl im Profil wie im Reliefbild abge- 
setzt. Es resultiert hieraus cin ballon- 
reifenartiger, absolut scharfer, sowohl 
gegen die Schusselnische wie gegen den 
gesunden Magen abgesetzter Aufhellungshalbring, der die Carcinomnisehe aus 
dem Magenschatten heraushebt. Dieser „BalIonreifeneffekt“ (Knothe) kann 
unterstutzt werden dadurch, daB man bei den untcr dosierter Kompression 
(Berg) vorgenommenen Reliefaufnahmen den Schusselwall das Kontrastmittel 



Abb. 27. ScliOsselfOrmigca Magencarcinoin, */i Jahr 
apStcr „ScItwcbender“ Xlschensrhattea, Carcinoma 
wall (Vgl Abb 25 ) 





Abb 2Sa MagenuJcus, fcheroatisch 1 — 3 Js'ischenfonnen, der Blngwall serliert 
sich allmablich in die Umgebung, die Itische rapt aus dem Magenschatten lieraus 
Bel 4 rad 1.1 re Konvergenz der Schlelmhautfalten aul das Ulcus zu. 






Abb 28o u. b ' (b.rt, »»). 

beiseite drangen laOt. Der scharfe Anfhellungshalbkrcis entspricht dem lVall 
des Caremoms, dor aus dem Magenschatten herausgehobene schtvcbende Schatten 
stcllt den Carcinomkrater dar. Finden \vir beim Ulcus radiare Faltenkonvergenz, 
so verberen sich die Fatten allmahlich in den Schwellungsirall des Ulcus, der 
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Ringwall zicht die Falten formlich heran. Im Gegensatz dazu vermissen wir bei 
der Carcinomschiissel die radiare Faltenkonvergenz stets. Die Magenfalten 
brecben scharf am Wall des Carcinoms ab, es ist so, als ob das Carcinom 
die Falten von sicli fortschiebt. Durch dieses Fortdrangen ist haufig ein be- 
sonders tiefes Emschneiden des Carcinomwalles nach dem Magen zu zu be- 
obachten, durch das der Wall im Bilde um so scharfer herausgehoben wird 
(im Profilbild ist letzteres die Ursache der von Haudek zuerst beschrie- 
benen Carcinomstufe) Diese Carcinomschiisseln konncn an alien Stellen des 
Magens beobachtet wcrden. Im allgemcinen scheint ihr Lieblingssitz der gleiche 
wie der der Ulcera ventriculi zn sein. Wir beobachtcten die meisten an der 
kleinen Magenkurvatur und an der Hintenvand bis hoch herauf an den Fornix, 
selten sahen wir sio an der Vorderwand und an der groDen Magenkurvatur. 
Die Entstehung aus einem Ulcus simplex scheint uns gar nickt erwiesen, — von 
pathologisch-anatomischer Scite wurde diese Moglichkeit sogar in vielcn Fallen 
strikte abgelehnt, es handelte sich meist um reine Adenocaremome. In 2 Fallen 
konnten wir neben dem bestchenden Carcinom Duodenalulcera nachweisen. 
Nicht selten wurde der Krater im Praparat makroskopisch und von dem Opera- 
teur palpatorisch als Ulcus callosum angesprochen. War das „Ballonreifen- 
symptom“ im Rontgenbilde deutlich gewesen, traf die Diagnose Carcinom 
mikroskopisch in jedem Falle zu. 

Das Argument der Vcrklcmerung der Nische nach einer Ulcuskur laCt 
sich selbstverstandlich fur die Carcinomnische differcntialdiagnostisch ver- 
wenden msofern, als wir bei der Carcinomnische keine Vcrkleinerungen erwarten 
durfen. Finden wir jedoch die oben beschnebenen Schusselsymptome im Rontgen- 
bild, so lassen wir, ungeachtct der klinischen Symptom© und ohne den Vcrsuch 
einer Ulcuskur zu wagen, in jedem Falle, um keine wertvolle Zeit zu verlicren, 
sofort operieren 

Zwei charakteristische Falle seien hier angefugt 

1. Ein 49jahriger Kaufmann, bia vor 1 Jahr stets gesund, macht starke scclrsche 
Erregungen duich und bekommt im AnschluB damn unbestiminte Magcnbcschwerdcn mit 
EBunlust, verhert im Laufe von einigen Monaten wemge Pfunde an Gewicht und geht 
deswegen zum Arzt Man fand im Rontgenbilde keine Veranderungen am Magen- 
Darmkana), die Saurewerte waren erhoht, vederdas Blutbdd noch die Scnkungsgeschwin- 
digkeit zeigen Abu eichungen von der Norm, und man diagnostizierte eine Magenncurose 
In den Monaten darauf nahm er an Gewicht wieder zu, die Beachwcrden wurden ge- 
ringcr, bis sicli 14 Tagc vor der Vorstellung in unserer Klimk neuerlich heftige Druck- 
boscliwerden im Oberbauch einstelltcn, die von Sodbrcnnen und saurem AufstoBen begleitet 
" aren. Die klinische Untersucbung zeigte aucli bei uns auBer emer Hypcraciditat mchts 
Besondem, die Rontgenuntersuchung wurde mit dem klinischen Hinweis des Yerdachtes 
au! ein "Ulcus angeordnet. Das Rfintgenbild zeigte cine geringc Verkurzung der kleinen 
Kurvatur, die Magenfalten schicnen breit, daneben bestand eine Hypersekretion, die 
zu einer Schummcrung des Relicfbildes fubrte. IVahrcnd bei praller Fullung des Magens 
die Konturcn ganz glatt erschienen und ohne veiteres kein Anhalt fur eine grobere Ver- 
andcrung gegeben war, sahen wir im Reliefbilde erne Abe eichung des Faltcnverlatifes von 
der Norm im Angulusbcreich. Eine gezielte Momentaufnahme dicser Gegend, die mit leichter 
Kompression angefertigt wurde, lieB uns jetzt einen typisclien Carcinomschusselschatten 

4 * 
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oder sie springt nur unwesentlich vor (Abb. 28 a u. b). Die Ulcusnische steht 
nut ihrer Langsachse meist senkrecht zur Magenachse, die Carcinomnische 
ist flacher und verlauft eber parallel. Die Basis der Ulcusnische geht allmahlich 
in den sie umgebenden Schwellungswall 
fiber, wahrend die Basis der Carcinom- 
schiissel stets scharf abgesetzt erscheint, 
so daB der Schatten der Carcinomnische 
in der Luft zu hangen scheint und sich 
in den Magenschatten hineindrangt. 
Wahrend sich der Schwellungswall des 
Ulcus (Ringwall, Berg) allmahlich in 
die Schleimhautzeichnung der umgeben- 
den Mngenanteile verliert, ist der Wall 
der Carcinomnische scharf und mar- 
kant gegen die normale Magenwandung 
sowohl im Profil wie im Reliefbild abge- 

Abb 27 Schusselformfgcs Magcncarclnom, */« Jahr sc tzt. Es resultiert hieraUS ein ballon- 
spfiter » ScHwebender'^N! whensrhatten, Carclnom- reifenartiger> absolut scharfe r, SOW ohl 

gegen die Schusselnische wie gegen den 
gesunden Magen abgesetzter Aufhellungshalbring, der die Carcinomnische aus 
dem Magenschatten heraushebt. Diescr „Ballonreifeneffekt“ (Knothe) kann 
unterstutzt werden dadurch, daB man bei den unter dosierter Kompression 
(Berg) vorgenommenen Reliefaufnahmen den Schusselwall das Kontrastmittel 

© © 
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Abb 28a Magcnulcus, schematiach 1 — 3 Nisclienformen, der Ringwall verliert 
sich allmlhllch In die Umgcbung, die Nische ragt aus dem Magenschatten heraus 
Bel 4 radiare Konvergenz der Schlelmhautfalten auf das Ulcus zu. 


© © © 



Abb 28b Schuss. " ■_ * 

Iiegt In der Magem 
wie innen scharf bei 
dlngt. 4 

Abb 28a u b Schematlsche Darstellung von Jfngenulcus tmd sehQsselfllnmgem Carcinom (nach Knothe) 


beiseite drangen laBt. Der scharfe Aufhellungshalbkreis entspricht dem Wall 
des Carcinoms, der aus dem Magenschatten herausgehobene schwebende Schatten 
stellt den Carcinomkrater dar. Finden wir beim Ulcus radiare Faltenkonvergenz, 
so verlieren sich die Fatten allmahlich in den Schwellungswall des Ulcus, der 
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geraten werden kann, als alle Sorgfalt auf die Anamnese zu verwenden «nd 
vreder der Magcnsaftunterauchung noch der Priifung auf okkulte Blutungen allzu 
entscheidendes Gewicht beizulegen. 

Zweifellos kann die Blutung, namentlich die groCe Blutung, auch cinmal 
zum fuhrenden Symptom werden — aber nur die Minderzahl der Fallc weist 
sie auf. Sie ist nach meiner Auffassung weniger ein Symptom als eine Ivompli- 
kation, nicht anders wie bei einem Typhusgeschwiir des Ilcums Blutung und 
Perforation Komplikationen sind, und der Nachweis okkulten Blutcs in den 
Faeces hat langst jene differentialdiagnostische Bedeutung gcgenuber der 
Neurosc verloren, die Boas einst annahm, fur die Carcinomdiagnostik steht 
es anders. 

Zweifellos kann auch die Analyse der Sekretionsverhallnisse, als Funk- 
tionsverhalten, besonders mit der Methode der fraktionierten Ausheberung 
durch die Gewinnung von Aciditatskurven, wie KATscn und Kalk sie an meiner 
Klinik in groQerem Umfang durchgefuhrt haben 1 , wichtige differentialdia- 
gnostische Hinweise geben. Aber die Frage bei einer Hyperaciditat, ob nur ein 
Reizmagen mit abnormcm Entleerungsspiel vorliegt, etwa im Sinne einer Gastritis 
acida, odcr ein Ulcus, von dem gerade transitorische Reizzustiinde aus- 
gehen, die wohl unmittelbar eine gesteigerte Sekretion auslosen, bleibt noch 
ebenso unentschieden wie die andere pnnzipielle Frage, ob sekrctorische t)ber- 
erregbarkeit, starkercs Ansprechen auf Reize, herabgesetzte Reizschwelle, ver- 
ainderte Organbereitschaft in demselben Mafie wie zentral-nervose oder humoral- 
endocrine Einfliisse als veranderte sekretorische Funktion stets einem Ulcus 
vorausgehen mussen oder das peptische Entstehungsmoment begunstigen. 

Allerdings finden sich die krassesten Anderungen der Aciditiitskurvc bcim 
Ulcus, und zwar bcim distalen noch weit haufiger als beim proximalen, als dem 
Ulcus der klcinen Kurvatur Wahrend Anaciditat beim frischen Ulcus ventriculi 
eine Seltenheit, beim Ulcus duodeni fast me vorhanden ist, so kommen subacide 
Werto bei beiden Formcn durchaus, superacide haufig vor, am haufigsten aber 
normacide Werte. In unserem Material fand Kalk beim Ulcus duodeni Super- 
aciditat in 75°/o, Normaciditat in 25°/o, Sub- und Anaciditat in 0°/o, beim Ulcus 
ventriculi Superaciditat in 29%, Normaciditat in 52°/ 0 , Subaciditat in 15%, 
Anaciditat in 4 °/o. Bei allcr Wurdigung der Ausheberungsbefunde des JIagcns 
sowohl histonsch wie nach ihrem methodisch breit ausgebauten Fortschritt 
der Neuzcit kann ich fur die Praxis — nicht fur wissenscliaftlichc Forschungs- 
ergebnisse — eine ketzerische Bemerkung nicht unterdrucken: das Resultat der 
Magenausheberung hat Wert, wenn man die Frage aufzuwerfen hat, Iiegt eine 

1 Katsch u. Kalk Statik und Kinetik des Jlagenchemismus. Arch. Vcrdgskrkh- 
Bd. 32, H. 5/0. — Katsch Uber den reinen Magensaft und Magcnchemismus. Muncli. 
med. Wschr. 1024, H. 38. — Kalk: Ergebnisse neuerer funktioneller Untersuchungs- 
methoden des Magcns und Duodenums. Verh. dtsch Kongr inn. Sled., Wiesbaden 1027. 

Magen- und Duodenalgeschwure. Xeue dtsch. Klin. Bd. 6, 1930. — t)ber die sog. kon- 
stanto Zusammensetzung des reinen Magensaftes Klin. Wschr. 1932, Nr. 7. 
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mit seincm sowohl nacli dem Krater als nach dem gesunden Magen bin scharf abgesetzten 
Itingwall erkcnnen. Das Operationspraparat zeigte den Abbruch dcr gesunden Magenfalten 
am Carcinomrandc. Das Carcinom selbcr war auf dem Pankrcas verbacken, konnte jcdoch 
gelost wcrdcn, mikroskopisch stcllte es ein reines Adcnocarcinom dar. 

2. Vor ungefahr 3 Jahren wurden uns von einem bcfrcundcten Kollcgen Magen* 
aufnahmen gezcigt, die bei einem 38jahrigen Fmeur gewonnen waren, der wcgen einea 
im Feldo durchgcmachten Darmkatarrhs erne Militarrente bczog und Icdiglich auf Antrag 
des Versorgungsamtcs rdntgenologisch nachuntersucht wurde, um cine neue Kentenfest- 
setzung vornchmen zu konncn. Der Patient klagte nur uber eine allgemeino Mattigkeit, 
hin und wieder enures AufstoGen und Sodbrenncn, Beschwerden, die erst eeit emigen 
Monaten bcstehcn eolltcn und den Verdacht auf eine Regclungsncurose aufkommen 
licOen. Aus den Aufnahmen war era gut haselnuGgroGer, a ns chc in end auGerhalb des 
Magcns gelegcner SchiagscJmtten zu eraehen, den dcr ICoIIege als Dunndarmdivertikel auf- 
faGte und als kuriosen Nebcnbefund bewertete. Da uns der Schatten dock mit dem Magen 
in Zusammenliang zu atclien sditen, nahmen wir eine erneutc Untersudiung vor und ge- 
wannen Filmo, die uns zeigten, wie hier prapylorisch auf der kleincn Kurvatur ein Schlag- 
schatten reitet, dcr ganz scharf aus dem Magen herausgehoben wird. Nach nllem, was wir 
oben ausgcfuhrt haben, muOtcn wir hier einen klassischcn Fall eines schusselformigen Carci- 
noma annehiiien und rieten demgemfifi zu einer sofortigen Operation, ztimai man hier noch 
von einer Fruhopcration aprechen konnte, selbst wenn auch in dicscm Fallc wieder der ganze 
kbnisclic Refund striktc gegen era Carcinom zu aprechen schien Der Patient befand sich 
in durchaus gutem Ernahrungszustand, auch hier waren die Saurewcrte crhOht, das rote 
wie das wciGc Blutbild war nicht verandert, und die Senkung betrug 3 l / t Stunden. Im 
Stuhl war kein Blut nachwcisbar. Bei nalierer Beforschung dcr Anamneso stcllte sich lieraus, 
da G d to Saurcbesehwerden ungefahr 3 Monate ir^hrten, und daO sich eeit dicsem Zcitpunkt 
einige Stunden nach dem Essen leichte ziehende Schmerzen im Epigastrium einstellten, 
die nach Nahrungsaufnahme schwanden Beeraflussung der Beschwerden durch die Art 
der Nahrungsmittcl wurde nicht beobachtet. Der Patient licG sich mcht operieren. 5 Monate 
nach unserer ersten Untersuchung konnten wir ihn emeut vor den Schirm stellen und muGten 
feststellen, daD dcr Krater wesenthch gewachsen war. Die klimsehen Daten liattcn aich 
in keiner IV'eise geandert, ja, der Kranke batte in der Zwischenzeit 7 P/und zugenommen, 
von einer Operation wolltc er begreifhcherweise mchts mebr wissen. Nach 10 Monaten suchto 
er uns frciwillig auf, da cr jetzt einige Pfund an Gewicht abgcnommen hatte und sem Allge- 
meinbefindcn gestort war. Klinisch fand sich eine leichte Lcukocytose bei normalem roten 
Blutbild, die Senkung betrug I Stunde, Blut war im Stuhlgang nicht nachwcisbar, ein Tumor 
war mcht zu palpicren. Dio Rontgenaufnahme zeigte jetzt erne VergroGerung des Tumors 
bis auf FunfmarkstuckgroGc. Nach 2*/* Jahren wurde der Patient mit faustgroGen Drusen- 
metastasen in den Achseln und am Halse in die Khnik aufgenommen, der Magen war m- 
zwischen vom Carcinom fast vollig aufgezehrt, das jetzt deutlich palpabel war, Einige 
Monate spa ter starb der Patient. 

So sehr die Unmoglichkeit der Durchfuhrung einer radikalen Therapte in diesem Falle 
zu bedauem war, so zeigte er uns gerade besonders einleuehtend die Khnik und das ront- 
genologische Verlaufsbild dieser so oft verkannten besonderen Verlaufsform des Magen- 
carcinoms, dessen Erkennung und Abgrenzung gegen das Ulcus zur Zeit noch ausscliheflhch 
Domane der Rontgenologic ist. 

Durch die in den letzten Jahren imm er wiederholte stetige Kontrollc des 
Rontgenverfahrens, dessen Zuverlassigkeit nach der optimalcn Entwicklung, 
die es unter unserer Mitwirkung genoramcn hat, feststehe, gerade wohl die huufige 
Kontrolle des Chirurgen, ist der Beschwerdekomplex des U/cuskranken in seiner 
Typjk so gesichert, daQ besonders dem Praktiker am Krankenbett niclits mehr 
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Der Ulcuskranke leidet meist nicht an Ubelkeit und entsprechend der 
haufigen Supersekretion eher an HeiBhungcr als an Appetitlosigkeit, eher an 
vermehrter Lust zu vielem und haufigem Essen als an Ekel vor der Nahrungs- 
aufnahmc. 

Darum gehort auch das Brechen nicht mehr in die Beihe der haufigen 
Symptome des Ulcus, sondern es ist mit den gegebcnen Einschrankungen geradczu 
als ein Symptom zu bezeichnen, das haufiger gegen als fur Ulcus spricht. 

Charakteristisch dagegen — und hier befmdcn -wit uns nun ganz auf dem 
Gebiet der subjcktiven Beschwerde des Ivranken, also der Anamnese als Aus- 
druck der Funktionsstorung — ist das Kommen und Gehen der Sclimerzen. Es 
findet sich beim Ulcus des Magcnkorpers wie beim Ulcus der pylorischen Region. 
Die Periodizitafc, d. h. lange schmerzlrcie Intexvalle, ohne daB theiapeutisch 
irgend etwas geschehen ist, ist das regulare Verhalten des Ulcus. Die Franzosen 
sprechen geradezu von „ulc£res a crises tabiformes“, und in der Tat wechseln 
ganz wie bei gastrischen Krisen die Zeiten heftigstcr Beschwerden und Krank- 
heitszeiten ohne subjektive Erscheinungen. Noch wissen wir nicht sichcr, ob Um- 
stimmungen im vegetativen System allein, ob frisch aufflackernde gastritische 
Erscheinungen Ursache der Schmerzpenoden sind. Die jahreszeitliche Ab- 
hangigkeit und die psychisch cmotionelle BeeinfluBbarkeit sind arztlich-klinisch 
gesichert. In vegetativer Umstimmung und wechselnder Entzundungsbercit- 
schaft sollte man mchts Wesensverschiedenes sehen, sie gehoren biologisch zu- 
sammen (siehe Kapitel 7). 

Wichtigster Punkt der Anamnese ist deshalb gerade biologisch die Schmcrz- 
analyse. 

Der Spatschmerz sollte prazis vom Hungerschmerz, namentlich dem nacht- 
lichen, getrennt werden. Meist entwickelt sich der Schmerz nicht ganz plotzlich 
und tritt am haufigstcn 2, 3 oder 4 Stunden nach der Mahlzeit auf Im Gegen- 
satz zux Gallenkolik, die oft in Sekunden sebon auf der Hohc angelangt ist, 
geht dem Magenschmerz meist ein Unbehagen voraus. Kann der Patient mit 
schwerer Gallenkolik kaum ruhig liegen und wirft er sich hin und her, so ist 
der Ulcuskranke bei seinen Schmerzattacken meist bewegungsarm, ruhig und 
fuhlt sich noch am besten, wenn er ausgestreekt und still liegen kann. 

Suchen wir nach der Erklarung des Spatschmerzes, so glaube ich, daB er 
zu den Zeiten eintritt, wo die Motilitatsleistung am liochsten ist. Halt man daran 
fest, daB gerade pathologischc Tonuszustande der glatten Muskulatur Magcn- 
schmerzen auslosen, vorwiegend Dehnungen, so muB neben dem krampfenden 
Pylorus em pathologisches Verhalten im Canalis egestonus oder im Duodenum 
schmerzauslosend sein, und fur beide peptischen Teile des Verdauungsrohres 
kommt Kontraktion wie Dehnung in Frage. DaB diese pathologischen Zustande 
im tonischen und peristaltischen Verhalten der Magenmuskulatur auch beim 
Achyliker mit Gastntis oft ausgelost werden, sollte fur die Deutung des Spat- 
schmerzes mehr beachtet werden. Es ist nicht unglucklich, den Spatschmerz, 
Katscii und Westphal folgend, als „MagenentIecrungsschmerz“ zu bezeichnen. 
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Achylic oder cine erhebliche Subaciditiit vor. Um das zu sichcrn, ist auch ein 
mehrmahgcs Aushebern nicht seltcn indiziert, abcr cs geniigt meist das alte 
Probefruhstuck, noch besser wegen dcr adaquaten starkeren Suureweckung wic 
Probemahlzeit mit Fleisch. Man verfalle dabei nicht in den Fehler, durch die 
wissenschaftlich so intcressanten Bezichungen der Magensaftsekretion zum 
Histamin cine Achylie nur anzuerkennen, wenn auch auf Histamin keine HC1- 
Sekretion erfolgt, denn die Achylie ist ein klinischer Funktionsbegriff. 

Welche Bcdeutung die Diagnose Achylie, auch Superaciditat fur die Dia- 
gnostik des Magencarcinoms, fur die achylischen Diarrhoen, die sekundare 
oder parallel gehende Enteritis bei eincr Gastritis anacida hat, ist Allen gelaufig, 
wernger abcr, daB der Mangel an Magensaft zur ausgedehntcn Bakterienflora 
sebon im Mag on selbst fiihrt und so auch zu asccndiercndcn Cholccystitiden 
und Cholangitiden disponiert. 

Uber den Achyliebefund hinaus aber gibt fur die praktischc Diagnostik der 
positive Ausheberungsbefund herzlich wenig: Nie wird man bei Normaciditat, 
nicht einmal Subaciditat das Ulcus ausschlieBen, erst recht nicht die Gastritis, 
und hohe Sdurewerte mogen wohl die Annahme ciner Gastritis mit oder ohne 
Ulcus stutzen, entscheidend wichtig smd sie hochstens fur das Ulcus jejuni 
pepticum. 1st man also durch typische Beschwerde und einwandsfreien Rontgen- 
befund der Diagnose Ulcus oder Gastritis sichcr, kann man das Aushebern des 
Magens fast stets diagnostisch vollig entbehren. Man soli sich nicht scheuen, 
das ruhig auszusprechen, mag sein, daB der Praktiker, der das Rontgen sich, 
dem Kranken und namentlich der Kasse ersparen will, eher geneigt sein wird, 
wenigstens Titrationswertc zu erhalten, er mufi aber damit rechnen, daB sie in 
der Mehrzahl der Falle ihm keine Entscheidung bringen werden, auBerhalb 
des Befundes der Achylic. 

Ich glaubc, ich darf cs wagen, das zu sagen, wcil meine Klinik sich besonders 
ausgiebig mit den Problcmen der Salzsauresekretion wissenschaftlich beschaftigt 
hat. Das war nicht etwa alles vergebens. Aber nachdem gesicherte Ergebnisse 
gewonnen sind, folgt fur die Praxis daraus, wie oft die Aciditatsbestimmungen 
vollig entbehrlich smd. 

Vom Erbrechen fmdet sich bei fast alien Autoren die Aussage, daB es in 
zwei Dritteln der Ulcusfalle vorkommt. Ich halte das fur falsch, also diagnostisch 
sehr irreleitend. Sehen wir von jenem Erbrechen ab, das die Folgc wirklich groBcr 
Retentionen im Magen bei Pylorusstenose und allenfalls auch hochgradiger 
Sanduhrstenose ist, so gilt fur die groBe Mehrzahl der Falle der Satz, daB ein 
Erbrechen namentlich bei leerem Magen weit mehr fur eine Gallenblasenaffektion 
spricht. In dem Sinne weist das Gallebrechen, also ein Wurgen bei offenem 
Pylorus mit duodenalem RuckfluB, mehr auf die Gallenwege Inn, naturlich in 
ganz anderem Smne, als der Laie es meint, wenn er durch die crbrochene Galle 
in seiner Aufmerksamkeit auf die Gallenblase gelenkt wird. 

Ganz das gleiche gilt von der Nausea mit Ausnahme wieder der Falle, bei 
denen ein uherfiillter Magen das Bedurfnis nach Entleerung oralwarts sucht. 
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Der Ulcuskranke leidet meist nicht an Obelkeit und entsprechend der 
haufigen Supersekretion eher an HeiBhunger als an Appetitlosigkeit, eher an 
vermehrter Lust zu vielem und haufigem Essen als an Ekel vor der Nahrungs- 
aufnahme. 

Datum gehort auch das Brecken nicht mehr in die Reihe der haufigen 
Symptome des Ulcus, sondern cs ist mit den gegebenen Einschrankungen geradezu 
als ein Symptom zu bezeicbnen, das haufiger gegen als fur Ulcus spricht. 

Charakteristisch dagegen — und hier befinden wir uns nun ganz auf dem 
Gebiet der subjektiven Beschwerde des Kranken, also der Anamnese als Aus- 
druck der Funktionsstorung — ist das Iiommen und Gehen der Schmerzen. Es 
findet sick beim Ulcus des Magenkorpers wie beim Ulcus der pylorischen Region. 
Die Periodizitat, d. h. langc schmerzfreie Intervalle, ohne daB tkerapeutisch 
itgend ctwas gesckeken ist, ist das regulate Verhaltcn des Ulcus. Die Franzosen 
sprechen geradezu von ,,ulceres a crises tabiformes“, und in der Tat wechseln 
ganz wie bei gastrischcn Krisen die Zeiten heftigster Beschwerden und Krank- 
heitszeiten ohne subjektive Erscheinungen. Nock wisscn wir nickt sicker, obUm- 
stimmungen im vegetativen System allein, ob frisch aufflackernde gastritische 
Erscheinungen Ursache der Schmerzperioden smd. Die jahreszeitliche Ab- 
hangigkeit und die psychisch cmotionelle BeeinfluBbarkeit sind arztlich-klinisck 
gesichert. In vegetativer Umstimmung und wechselnder Entzundungsbereit- 
scbaft sollte man nichts Wesensveisckiedencs seken, sie gekoren biologisck zu- 
sammen (siehe Kapitel 7). 

Wichtigster Punkt der Anamnese ist deskalb gerade biologisch die Schmcrz- 
analyse. 

Der Spatschmerz sollte prazis vom Hungersckmcrz, namentlick dem nacht- 
lichen, getrennt werdcn. Meist entwickelt sich der Sckmerz nicht ganz plotzlich 
und tritt am haufigsten 2, 3 oder 4 Stunden nack der Mahlzeit auf. Im Gegen- 
satz zur Gallenkolik, die oft in Sekunden schon auf der Hohe angelangt ist, 
gekt dem Magensckmcrz meist em Unbekagcn voraus. Kann der Patient mit 
sckwerer Gallenkolik kaum rukig licgen und wirft er sick hin und her, so ist 
der Ulcuskranke bei seinen Schmerzattacken meist bewegungsarm, ruhi" und 
fuhlt sick nock am besten, wenn er ausgestrcckt und still liegen kann. 

Suchen wir nack der Erklarung des Spatschmerzes, so glaube ich, daB er 
zu den Zeiten eintritt, wo die Motilitatsleistung am hochsten ist. Halt man daran 
fest, daB gerade pathologische Tonuszustande der glatten Muskulatur Magen- 
sckmerzen auslosen, vorwiegend Dehnungen, so muB neben dem krampfenden 
Pylorus em patkologisckcs Verhalten im Canalis egestorius oder im Duodenum 
schmcrzauslosend sein, und fur beide peptischen Teile des Verdauungsrokres 
kommt Kontraktion wie Deknung in Frage. DaB diese pathologischen Zustande 
im toniscken und peristaltischen Verhalten der Magemnuskulatur auch beim 
Achyliker mit Gastritis oft ausgelost werden, sollte fur die Veutung des Spat- 
schmcrzes mchr beacktet werden. Es ist mcht unglucklick, den Spatschmerz, 
Katscii und V estpiial folgend, als , , Magenen tleerungsschmerz" zu bezeicbnen, 
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wenn auch nicht immer der Magen noch mit Speisenentleerung, wohl aber 
immer noch mit Sekretentleerung zu tun hat. 

Der Auffassung, als wenn die Saure selbst Schmerzen veranlasse, muB 
entgegengetreten werden. Es erscheint mir allzu naiv, zu glauben, die Dinge 
lagen hier ebenso, als wenn Haut oder Mundschleimhaut von einer sauren 
Flussigkeit geatzt werden. So ist die Sensibihtat der Organe, die vom visceralen 
Nervensystem vermittelt wird, nicht organisiert. Doch soli nicht in Abrede 
gestellt werden, dafi auch vom Ulcus selbst Schmerzempfindungen ausgehen, 
die wahrscheinlich durch das Bestehen einer Begleitgastritis und Perigastritis 
zu erldaren sind, besonders typisch als Sagittalschmerz bei Ulcuspenetration 
ins Pankreas. 

Der Hungerschmerz, der 4 — 6 Stunden, auch noch spiiter, nach dem Essen auf- 
tritt und ganz besonders nachts haufig ist, charaktensiert weiter das „pylorische 
Syndrom". Bei ihm beseitigt meist Nachessen prompt die Beschwerden. Es 
ist kein Zweifel, dafi nur in einigen Fallen eme gewaltige Sukorrhoe den Schraerz- 
zustand auslost, spulen sich doch manche Patienten, durch jahrzehntelange 
Erfahrung belehrt, haufig nachts ihren Magen aus, wobei manchmal mehrere 
Liter sauren Magensaftes herausbefordert werden. Da auch dann Nahrungsauf- 
nahme schmerzstillend wirkt, ist es wohl weniger die Neutralisation, als die 
Umstellung der motorischen Funktion, die auf Nahrungsaufnahme erfolgt, auch 
in den welt zahlreicheren Fallen, bei denen ein Sekretparoxysmus fehlt. 

Der Fruhschmerz, der oft sofort nach der Nahrungsaufnahme oder 1 ( 2 bis 
1 Stunde danach eintritt, scheint unmittelbar tonisch weniger durch Spasmen 
als durch Dehnung der glatten Muskulatur bedingt zu sein. Er ist charak- 
teristisch fur das Ulcus des Magenkorpers, und wenn auch er nur in Perioden 
auftntt, so kann er doch so regelmaBig und so heftig werden, daB der Kranke 
sich vor jeder Mahlzeit furchtct und allein dadurch einmal kachektisch wird. 

Wurde Typik und Analyse der Anamnese erst gesichert durch den rontgeno- 
logischen Ulcusnachweis, so haben wir auch in bezug auf Prognose und den all- 
gemeinen Krankheitsverlauf erst durch die Rontgenkontrolle die tatsachhchen 
Verhaltnisse kennengelernt 

Wenn auch das Kommen und Gehen der Beschwerden gar nicht immer 
identisch ist mit dem Werden und Vergehen des Ulcus, so sollte sich der Arzt 
das Bild der Ulcuskrankheit doch gerade unter dem Miterleben dieses Werdens 
und Yergehens lebendiger als bisher vergegenwartigen Oft haben die einzelnen 
Ulcera tatsachlich nur erne kurze Lebensdauer und fuhxen in der Zeit, die gut 
zur khnischen Erfahrung paBt, d. h. m wenigen Wochen, zur Vernarbung, also 
zur Heilung 

Dafur aber haben wir gelernt, daB viel haufiger, als wir es friiher annahmen, 
die Ulcera in der Mehrzahl zu zweien oder dreien vorkommen, und so wird es 
oft zutreffen, daB die wiederkehrende Beschwerde nach einer Beschwerdefreiheit 
von Wochen und Monaten die Entstehung einer neuen akuten Ulceration be- 
deutet. Es haben ja nun auch die pathologischen Anatomen langst die zahl- 
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reichen Narben ausgeheilter Ulcerationen im Magen und Duodenum aufgefunden 
und anerkannt. 

Hit der Tatsache der multiplen und rezidivierenden XJlcera und dem Fort- 
bestehen der Ulcerationen m Latenz scheint zwar die Bcrechtigung gegeben zu 
sein, von einer Ulcuskrankheit zu sprechcn, in der das emzelne Ulcus nur die je- 
weilige Manifestation darstellt, die Pragung von Morawitz „ Ulcuskrankheit ohne 
Ulcus“ erscheint mir dagegen nicht zweckmafiig. Gerade well ich am Umschwung 
der Auffassung zugunsten des Ulcus und der Ulcuskrankheit stark beteiligt bin, 
begt mir daran, zu betonen, daQ zwar am Magen ohne Ulcus auch sekretorische, 
motorische und sensorische Storungen selbst intenstver Art, und gar nicht ein- 
mal so selten vorkommen konnen, daQ aber dieser Symptomenkomplex, selbst 
wenn er dem des Ulcus fast vollig gleicht, einer anderen Krankheit als der 
Ulcuskrankheit zuzuordncn ist. 

Immer mehr erkennen wir hier den groDen Bereich der Gastritiden. Ge- 
rade die Beobachtung der scheinbaren Ulcussymptomc ohne Ulcus stutzt ja 
die Annahme, daQ das Ulcus nicht der einzige Erzcuger aller Funktions- 
storungen sein kann, und mit dcr Bezeichnung , .Ulcuskrankheit ohne Ulcus“ 
ist vorwiegend jenes Krankhcitsbild umschrieben, das wir als Gastritis heuto 
sicher erkennen konnen. — So hute man sich auch vor der Pragung des „nervosen 
Reizmagens“ als einer getarnten nervosen Dyspepsie. 
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Magen II. 

Der Gastritisbegriff in der Pathologic, in dcr Klmik und in der Rfintgenologie — Die Irri- 
tation — Bedeutung von Schleimgehalt und Aciditat. — Gastritis acida und anacida. — 
Gastritis atrophicans und hypcrtrophicans. — Gastritis granulosa und pscudopolyposa. — 
Die Atiologie — Die hamatogene Gastritis. — Das „epiphrenale Syndrom**. — Die sog. 
Hiatushcmie als Traktion der Cardia oder cin ..Antrum oesophagi'*. — DerCardiospasmus. • — • 
Gastritis als Nachkrankheit des operierten Magens. — Therapic von Ulcus und Gastritis. 

Es ist mir nicht mehr zweifelhaft, dafl wir in vielen Fallen die Gastritis als 
das Bindeghed zwischen Ulcus und Funktionsstorung im klinischen Bilde ein- 
reihen miissen 1 , wie auch immer das pathogenetische Verhaltnis vom Ulcus zur 
Gastritis sich endgultig aufkldren mag 

Standen wir bis vor wenigen Jahrzehnten in der Gastritislehre noch unter 
dera Eindruck jenes gewaltigen diagnostischcn Irrtums der franzosischen Schule 
um 1800, als Broussais und Bichat auf Grund von Sektionsbefunden, die sich 
aber spater als postmortale Veriindcrungen erwiesen, glaubten, die Gastritis 
sei die haufigste Magenkrankheit iiberhaupt, — war die Klinik seither besonders 
in Deutschland fast ganz davon abgekommen, die Diagnose Gastritis zu stellcn, 
oder auch nur anzuerkennen und beschrankte sie sich Icdiglich auf die Fest- 
stellung von Sekretions- und Motihtatsstorungen, so hat auch hier, wie bei der 
Ulcuslehre, der methodische Fortschritt die Wandlung im arztlichen Denken 
gebracht 2 . 

Wieder ist das Rontgcnverfahren die Methode der Wahl fur Klinik und 
Forschung Seit wir in der Klinik in der Lage sind, das Schleimhautrelief des 
Magens bis ins fcinste Detail hinein zu studieren, konnen wir an der Tatsache 
nicht mehr vorbeigehen, wie oft nicht nur als Begleitsymptom eines Ulcus oder 
einer Hyperaciditat, sondern selbst bei Normaciditat deutliche Schwellungs- 
zustiinde, offenbar entzundlicher Genese an der Magenschleimhaut zu beobachten 
sind. Die normal gerade oder sanft bogenformig verlaufenden zarten Falten 
erschcinen verbreitert bis zur starkstcn Wulstung bei fast volligem Verstreichen 
der Faltentaler. Der Aspect des Magcnreliefbildes ist ein vollig veranderter, 

1 v. Bergxiann, G.: Das Gastritisproblem. Dtsch. med Wschr. 1929, Nr. 42. 

2 Katsch, G.: Gastritis. Hdb. d. inn. Med v. Bergmann-Stahelik Bd. Ill, I. Berlins 
Julius Springer 1926. 
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wir erinnern an das „Uleusgesicht“ (Berg) des Magens, auch die vermehrtc 
Saure- und Schleimproduktion des Magens beeinfluBt die Art der Schattcn- 
gebung charakteristisch 1 . 

Eine Statistik, die Knothe an dem Material meiner Poliklinik crhoben 
hat, zeigt, dafi die Ulcera des Magens und Duodenums in 57% der Falle ira 
Rontgenbild dcrartigc nachwcisbare Schleimhautveranderungen neben dcr Nische 
zeigen. Beim operiertcn Magen sind es 64%, und zwar beira Resektionsmagen 
46%, nach der G.E. 67% und beim Ulcus jej. pept. 100%. Diese Feststellungcn 
gerade am opericrten Magen passen relativ gut zur Haufigkeit der Bcscliwerde 
als AVertung des Opcrationsresultates. 

Eines muB aber zur Bewcrtung der Gastritis im Rontgenbilde gleich kritisch 
hervorgehoben werden: auch ein negativer Rontgenbefund laBt nie mit Sicher- 
heit eine gastroskopisch oder autoptisch makroskopisch sichtbare Gastritis 
vollig ausschlieBcn. Das Rontgenbild kann aber auch wieder Schwellungen und 
Quellungszustande der Schleimhaut mit und ohne Hyperamie sichtbar machen, 
die kcin Pathologe auf dem Sektionstisch von seinem Standpunkt aus als Gastritis 
bezeichnen darf (Lubarscii). 

Man vergegenwartige sich dazu etwa die verschiedenen Grade eines 
Schnupfens: jene wiiBrige, mit vasomotorischen Vorgangen zusammenhangende 
Sekretion bei der Kaltc, jene Schwellungen, bei denen die Nase verschlossen 
ist, die starke Schleimsekretion und schlieBlich den eitrigen Schnupfen. Ver- 
schiedene Grade eines gleichen Vorgangs, zuerst nur Funktionsanderung, dann 
ubergehend in Fluxionshyperamie und Odem, dann in vermehrte Schleim- 
sekretion bis zu jencn Zustanden, wo auch am Leichenmaterial der Pathologe 
die Schleimhautcntzundung mikroskopisch und endlich auch makroskopisch 
nachweisen kann (Abb. 29, 30 u. 31). 

Die Analogic ist gcwiB nur teilweise berechtigt, aber sie genugt doch, um 
aufzuzeigen, daB makroskopisch-rontgenologische Schleimhautveranderungen 
mcht gleich gesetzt werden durfen dem im Grunde pathologisch-anatomischen 
Begriff einer oft nur mikroskopisch erweisbaren Gastritis. 

Der Gastritisbegnff des Pathologen muB nach der Richtung des mikro- 
skopisch Erwcislichen welter reichen, der rontgenologische Nachweis von Schleim- 
hautveriindcrungen ist nach der anderen Seite umfassender, wo es gelingt, 
reversible funktionelle Schleimhautveranderungen am Lebenden darzustellen. 

Der von Knothe hicrfur gebrauchte Ausdruck der Irritation zur Bezeichnung 
jener anatomisch nocli nicht faBbaren, rontgenologisch aber sicher nachweis- 
baren Zustandc wird von Nutzen sein konnen und zum Beweis dienen, daB 
die Klinik Abweichungcn auch da anerkennen muB, wo die pathologische Ana- 
tomic es nicht kann. 


1 Bero, II. H.: Uber das Verhalten des Schleimhaut reliefs im Magen bei verschie- 
denen Erkrankungen 38. Kongr. d Dtsch. Ges f. inn. Med. Wiesbaden 192G — Rontgen- 
untersucliungen am Innenrehef des Verdauungskanals Leipzig: Thiemo 1931. 
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Magen II. 

Der Gaatntiabegnff in der Pathologic, in der Khnik und in der Rontgenologic. — Die Irri- 
tation. — Bcdeutung von Schleimgehalt und Aciditat. — Gastritis acida und anacida. — 
Gastritis atrophicans und hypertrophicans. — Gastritis granulosa und pscudopolyposa. — 
Die Atiologie — Die h&matogene Gastritis. — Das „epipfircnale Syndrom**. — Die sog. 
Hiatushemio als Traktion der Cardia oder ein „Antrum oesophagi**. — Der Cardiospasmus. • — • 
Gastritis als Nachkrankheit des operierten Magens. — Therapie von Ulcus und Gastritis. 

Es ist rair nicht mehr zweifelhaft, dafi wir in vielen Fallen die Gastritis als 
das Bindeghed zwischen Ulcus und Funktionsstorung 1 m klinischen Bilde ein- 
reihen mitssen 1 , wie auch immer das pathogenetische Verhiiltnis vom Ulcus zur 
Gastritis sich endgiiltig aufkliiren mag. 

Standen wir bis vor wenigen Jahrzehnten in der Gastritislehre noch unter 
dem Eindruck jenes gcwaltigen diagnostischen Irrtums der franzosischen Schule 
um 1800, als Broussais und Bichat auf Grand von Sektionsbcfunden, die sich 
aber spater als postmortale Veranderungen erwiesen, glaubten, die Gastritis 
sei die haufigste Magcnkrankheit iiberhaupt, — war die Ivlinik seither besonders 
in Deutschland fast ganz davon abgekommen, die Diagnose Gastritis zu stellen, 
oder auch nur anzuerkennen und beschrankte sie sich lediglicli auf die Fest- 
stellung von Sekrctions- und Motilitatsstorungen, so hat auch hier, wie bei der 
Ulcuslebre, der methodische Fortschritt die Wand lung im arztlichen Denken 
gebracht 2 . 

Wieder ist das Rontgenverfahren die Methode der Wahl fur Klinik und 
Forschung. Seit wir in der Klinik in der Lage sind, das Schleimhautrelief des 
Magens bis ins feinste Detail hinein zu studieren, konnen wir an der Tatsache 
nicht mehr vorbeigehen, wie oft nicht nur als Begleitsymptom eines Ulcus oder 
einer Hyperaciditat, sondern selbst bei Normaciditat deutliche Schwellungs- 
zustande, offenbar entzundlicher Genese an der Magenschleimhaut zu beobachten 
sind. Die normal gerade oder sanft bogenformig verlaufenden zarten Falten 
crscheinen verbreitert bis zur starksten Wulstung bei fast volligem Verstreichen 
der Faltentaler. Der Aspect des Magenreliefbildcs ist cm vollig veranderter, 

1 v. Berojiann, G.: Das Gastritisproblem. Dtsch. med Wschr. 1929, Nr. 42. 

2 Katsch, G.: Gastritis. Ildb d. inn. Med v. Bergsiank-Stahelin Bd. Ill, 1. Berlin: 
Julius Springer 1920. 



wir erinnern an das „Ulcusgesicht“ (Berg) des Magens, auch die verraehrte 
Saure- und Schleimproduktion des Magens beeinfluBt die Art der Schatten- 
gebung charakteristisch 1 . 

Eine Statistik, die Knothe an dem Material meiner Poliklinik erhoben 
hat, zei"t, daB die Ulcera des Magens und Duodcnums in 57% der Fiille im 
Rontgenbild derartigc nachweisbarc Schleimhautveranderungen neben der Nischc 
zeigen. Beim operierten Magen sind es 64%, und zwar beim Resektionsmagen 
46%, nach der G.E. 67% und beim Ulcus jej. pept. 100%. Dicse Feststellungen 
gerade am operierten Magen passen relativ gut zur Haufigkeit der Bescbwerde 
als Wertung des Operationsresultates. 

Ernes muB aber zur Bewertung der Gastritis im Rontgenbilde gleich kritiscb 
hervorgehoben werden. auch ein negativer Rontgcnbefund laflt nie mit Sicber- 
heit eine gastroskopisch oder autoptisch makroskopisch sichtbare Gastritis 
vollig ausschlicBen. Das Rontgenbild kann aber auch wicder Schwellungen und 
Quellungszustande der Schleimhaut mit und ohne Hyperumie sichtbar raachen, 
die kem Pathologe auf dem Sektionstisch von seinem Standpunkt aus als Gastritis 
bezcichnen darf (Lubarscii). 

Man vergegenwiirtige sich dazu etwa die verschiedenen Grade eines 
Schnupfens: jene waBrige, mit vasomotorischen Vorgangen zusammenhangende 
Sekretion bei der Kalte, jene Schwellungen, bei dencn die Nase verschlossen 
ist, die starke Schleimsekretion und schlieBIich den eitrigen Scbnupfen. Ver- 
schiedene Grade eines gleichcn Vorgangs, zuerst nur Funktionsanderung, dann 
ubergehend in Fluxionshyperamie und Odem, dann in vermehrte Schleim- 
sckretion bis zu jenen Zustanden, wo auch am Leichenmaterial der Pathologe 
die Schleimhautentzundung mikroskopisch und endhch auch makroskopisch 
nachweisen kann (Abb. 29, 30 u. 31). 

Die Analogie ist gewiB nur teilwcisc bercchtigt, aber sie gcnugt doch, um 
aufzuzeigcn, daB makroskopisch-rontgenologischc Schleimhautveranderungen 
nicht gleich gesetzt werden diirfen dem im Grunde patliologisch-anatomischen 
Begriff einer oft nur mikroskopisch erweisbaren Gastritis. 

Der Gastritisbegriff des Pathologen muB nach der Richtung des mikro- 
skopisch Erweishcben weitcr reichcn, der rontgenologische Nachwcis von Schleim- 
hautveranderungen ist nach der anderen Seite umfassender, wo es gclingt, 
reversible funktioncllc Schleimhautveranderungen am Lebenden darzustellen, 

Der von Knothe hierfur gebrauchte Ausdruck der Irritation zur Bezeichnung 
jener anatomisch noch nicht faBbaren, rontgenologisch aber sicher nachweis- 
baren Zustandc vird von Nutzen sein konnen und zum Beweis dienen, daB 
die KImik Abweichungen auch da anerkennen muB, wo die pathologische Ana- 
tomie es nicht kann. 


1 Berg, II H.. Uber das Verhalten des Schleimhautreliefs im Magen bei verschie- 
denen Erkrankungen. 38. Kongr. d. Dtseh. Ges. f inn. Med. Wiesbaden 192G. — Rdntgen- 
Untcrsucbungen am Innenrelief des Vcrdauungskanals. Leipzig; Thieme 1931. 



Kapitel 3. 


Magen II. 

Der Gustritisbegrifl in dcr Pathologie, in tier Klinik und in dcr Rontgenologic. — Die Irri- 
tation. — Ccdcutung von Schleimgehalt und Aciditat. — Gastritis ncida und anacida. — 
Gastritis atrophicans und hypertrophicans. — Gastritis granulosa und pseudopolyposa. — 
Die Atiologie. — Die hamatogcne Gastritis. — Das ,,epiphrenale Syndrom**. — Die sog. 
Hiatushemie als Traktion der Cardia oder ein „Antrum oesophagi'*. — Der Cardiospasmus. — 
Gastritis als Nachkrankheit dca operiertcn RIagens. — Therapie von Ulcus und Gastritis. 

Es ist mir nicht melir zweifelhaft, daB wir in vielen Fallen die Gastritis als 
das Bindeglicd zwischen Ulcus und Funktionsstorung im klinischen Bilde ein- 
reihen miissen i , wi e auch immer das pathogenetische Verhaltnis vora Ulcus zur 
Gastritis sich endgultig aufklaren mag. 

Standen wir bis vor wenigen Jahrzehnten in der Gastritislchre noch unter 
dem Eindruck jencs gewaltigen diagnostischen Irrtums der franzosischen Schule 
um 1800, als Broussats und BrcirAT auf Grund von Sektionsbcfundcn, die sich 
aber spiiter als postmortale Veranderungen erwiesen, glaubten, die Gastritis 
sei die haufigstc Magcnkrankheit uberhaupt, — war die Klinik scither besonders 
in Deutschland fast ganz davon abgekommen, die Diagnose Gastritis zu stellen, 
oder auch nur anzuerkennen und beschrankte sie sich Iediglich auf die Fest- 
stellung von Sekretions- und Motilitatsstorungen, so hat auch lifer, wic bei der 
Ulcuslehre, der methodische Fortschritt die Wandlung im arztlichen Denken 
gebracht 2 . 

Wieder ist das Rontgenverfahren die Methode der Wahl fur Klinik und 
Forschung. Seit wir in der Klinik in der Lage sind, das Schleimhautrelief des 
Magens bis ins femste Detail hinein zu studieren, krinnen wir an der Tatsache 
nicht mehr vorbeigehen, wic oft nicht nur als Begleitsymptom eines Ulcus oder 
einer Hyperaciditat, sondern selbst bei Normaciditat deutliche Schwellungs- 
zustande, offenbar entzundlieher Genese an der Magenschleimhaut zu beobachten 
sind. Die normal gerade oder sanft bogenformig verlaufenden zarten Falten 
erscheinen verbreitert bis zur starksten Wulstung bei fast volligem Verstreichen 
der Faltentiiler. Der Aspect des Magenrehefbildes ist ein vollig veranderter, 

1 v. Berg sun N, G. : Das Gastritisproblem. Dtsch med. Wschr. 1929, Nr. 42. 

2 Katsch, G.: Gastritis. Hdb d. inn. Med. v. Bergmann-Stakelin Bel. Ill, 1. Berlin: 
Julius Springer 1920. 
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Nur selbstverstdndlicli ist es, daB auch die Auslieberungsbefunde sich kernes- 
wegs immer mit den Rontgenbefundcn decken. Durch die Vielheit und Divergenz 
dcr funktionellen Symptoms, durch Motilitat und Sekretion war ja gerade bis 
zur Rontgenara die Diagnose der Gastritis nahezu unmoglich. So finden sich 
Normaciditat, fehlcnde Schleimproduktion, dennoch starke Schleimhautschwel- 
lung und Wulstung, oder Achylie, bei Obduktionen nachgewiesene Anadenie und 
meist normalcs Rontgenbild, Schleimproduktion, selbst mit sehr reichlichen Eiter- 

zellen und keine Schleim- 
hautivulstung, Superse- 
kretion, auch motorischer 
Reizmagen, fehlender 
Schleim und normales 
oder auch stark veran- 
dertes Rontgenbild etwa 
im Antrum. 

Darum schematisiere 
man ja nicht. Nicht nur 
die anatomische Feststel- 
lungist nicht inDeckung 
zu bringen mit der klini- 
schen, sondern innerhalb 
der klinischen Symptoma- 
tology ist im Einzelfallc 
cinmal die Schleimpro- 
duktion, ein andermaldie 
fehlende oder die ver- 
mehrte Sekretion, ein drit- 
tes Mai der Rontgen- 
befund das entscheidend 
Wichtige. Die Befunde 
konnen sich kombimeren, 
es kann aber auch ein 
einzelner fur sich entscheidend sein, aber nicht so, daB jeder Einzelbefund gleich- 
wertig ist, sondern er kann nur bei richtiger Auswertung im Gesamtbild der 
Klinik die Diagnose stutzen. 

So gibt es Ron tgenl<"f unde, die restlos die Diagnose schwerer Schleimhaut- 
veranderungen zulassen werden, aber auch solche, die nur die Annahme nahe- 
le<ren. Ahnlich kann eine Aciditatskurvc vom Klettertj'pus zwar auf eine Antrum- 
gastntis hinweisen, denn der Klettcrtypus kommt auch ohne im Rontgenbild 
nacliweisbare Gastritis beim pylorisclien Ulcus vor. 

Die Prufung des sekretonschen Verhaltens wird gerade, weil sie den Rontgen- 
befund von einer anderen Seite ergiinzt, ihre Wichtigkeit nicht ganz verlieren. 
Wenn auch jene allzu weitgehenden funktionellen Schliisse aus der Fruhzeit 



Abb 29 Gastritis (Fnltrnhypertrophic) 



der Magcnausheberung die Erkenntnis der pathologischen Zusammenhange fast 
mehr gehemmt als gefbrdert kaben, so nahm schlieBlich doch die Neubelebung 
der Gastritislehre von Ausheberungsbefunden ibren Ausgang. Boas vries Ende 
der achtziger Jahre an ausgeheberten SchleimhautstUckchen gastritische Ver- 
anderungen histologisch nach und Knud Faber setzte sich energisch fur die 
Achylie als Ausdruck chronischer Gastritis ein. 



Abb 30 Gastritis (Etat mamdonn^) 


Zweifellos kann schon als Ausdruck emer seehschen Depression oder reflek- 
tonsch vonVoTgangen im Peritoneum, entfemt vomMagen, em vorubergehender 
JIagcnsaftstreik vorhanden sem. Aber die Erkenntnis, dafi erne langer bestehende 
Acbylie fast stets auch eme chroniscli atrophierende Gastritis bedeutet, wobei 
allerdings die Aufhebung der Saftsekretion den anatomischen Veranderungen 
vorangehen kann, briebt sich doch mehr und mehr Babn. 

Ein Fortschritt der Neuzeit ist die Feststellung, daC auf Histamininjektion 
noch Salzsauresekretion eintritt, wenn sic auf die tibbchen Ingestenreize nicljt mehr 
crfolgt. Hier sind zwei von Kalk in dieser Bichtung an meiner Klinik beobachtete 
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Falle lehrreich 1 , bei dencn naeh Salzsaureveratzung dcs Magens (Suicidvcrsuch) 
zunachst der Histaminreiz noch Salzsaure ergab, -wahrend auf den Alkohol- 
probetrunk keine Sekretion mehr erfolgte, spater auch einc auf Histamin rcfrak- 
tiire Phase durchlaufen wurde und dann offenbar mit einer Reparation der 
Fundusdriisen die Histaminprufung wieder positiv ausfiel, zulctzt erst auch die 
normalen Rcize vom Magen aus Sekretion herbeifuhrten. Es ist also wohl das 




Versagen des starksten Sekretionsreizes beweisend fur schweie Storung der 
Fundusdruscn, absolut irreparabel ist trotzdem sclbst dieser Zustand nicht, 
wenn er auch in der Regel auf einc Anadenie himvcist, die nicht mehr zur Re- 
paration fiihrt. 

Die Feststellung Kalks, daB auf intensive Hautreize (Biirsten der Haut 
bis zur Rotung und Quaddelbildung) Salzsauresekretion eintritt 1 , ist wesentlich. 


i Kalk: Zur Frago der Existenz einer histammabnlicben Substam beim Zustande- 
kommen des Dermographismus. Klin. Wsclir. 1920, H. 2. 
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Et erklart es im Zusammenhang mit den Forschungen Lewis’ durch jene 
histaminartigen Korper, die bei Dermographismus und bei urticariellen Bil- 
dungen in der Haut cntstehen. 

Entscheidend wird die Aciditatskurve fur die Diagnose aber ebensowenig 
sein konnen wie der Schleimbefund, wenn atich eine abundante Scblcimsekretion 
einmal im positiven Sinne angefubrt werden kann. 

Die Franzosen Loeper und Marshall baben die Leukocytcnmenge im 
Ausgebeberten studiert, an meiner Klmik hat sich Kauffmann mit dieser 
Frage beschiiftigt und insbesondere bei dem Studium der Gastritis als „zweite 
Krankheit“ haufig im AnschluB an hochfieberhafte Allgemeinerkrankungen, so 
Anginen, nach denen Magensymptome sich einstellten, reichlich Eiterkorperchen 
im Nuchtemschleim nachgcwiesen 1 . 

Wieweit die Hyperpepsie (Guenzburg) und andere Befunde uns nocli 
weitere Hinweise bringen werden, ist jetzt nocb kaum zu entscheiden. 

Jedenfalls aber ist scbon hcute auch der alte Zweifel Ewalds an der Gastritis 
acida definitiv bcseitigt, nachdem wir an Ulcuspatienten jetzt Fallc genug 
erlebcn und rontgenologisch sichem konnen, wo keineswegs die acide Gastritis 
nur primarer Zustand ist, der relativ bald in die zweite Phase der anaciden 
Gastritis iibcrgeht, sondem wir kennen bei Ulcus duodeni jetzt hinreichendFalle, die 
lhr ganzes Leben hindurch, Dezennien lang, immer wieder mit Supcraciditats- 
schuben erkranken. Die Behauptungen von Jaworski und Boas sind damit 
vollauf bestatigt. 

Weist uns der Klettertyp der Aciditatskurve auch auf die motorische 
Komponente hin im Smne des duodenalen Ruckflusses von alkaliscbem Saft,dem 
eine neue saurc Sekretionswello des Magens folgt, so beruhen dock oft andere 
Formen holier Sekretionswcrtc auf der Retention groBer Sekretmengcn, weil 
der Pylorus in der Zciteinheit weniger hindurchlaBt. Auch die Hypertrophic 
des Antrums und des Pylorus sind Beweis, daB der Reizmagen sich nicht nur 
in der Sekretion, sondern in veranderter Motilitat auswirkt. 

Mussen wir nun zwei Gastritisformen auf Grund dieser klinischen Funk- 
tionsveranderungcn prinzipiell scheiden. die chronische rezidivierende Gastritis 
acida etwa als hypertrophierende Gastritis, von der chronischen anaciden mit 
Schleimhautvcrodung endenden Gastritis? 

Ich glaube, es ware verkelirt, dies mit einem scharfen Trennungsstrich zu 
tun. Gerade Koxjetzxys anatomische Befunde gehen uns auch fur die innerc 
Klinik wichtige Hinweise fur das flieBende Geschehen und Hbercinandergreifen 
dieser Verandcrungen. 

Antrumgastritis, die besondexs haufig als BegleiteTscheinung des Duodenal- 
ulcus auftritt.oft schon makroskopisch erkexmbar, laBt dicFundusdruscn, welclie 
die Salzsauresekretion besorgen, unbehelligt, wahrend eine diffuse Gastritis 
jene Drusenschlauchc mit ergreift. 


1 KauftsiaNJT : Magenkntarrh. Neue dtsch. Klin. Bd. 7, 1930. 
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Falle lchrrcich 1 , bei denen nnch Salzsaureveratzung des Mngcns (Suicidversuch) 
zunachst der Histaminreiz noch Salzsaure ergab, wahrend auf den Alkohol- 
probetrunk keinc Sekretion mebr erfolgte, spa ter auch eine auf Histamin rcfrak- 
tiire Phase durohlaufen rvurde und dann offenbar mit einer Reparation der 
Fundusdrusen die Histaminpriifung rrieder positiv ausficl, zuletzt erst auch. die 
normalen Reize vom Hagen aus Sekretion herbeifuhrten. Es ist also wohl das 



Abb 31 Schwere Gastritis hj pcrtrophlcans pscudopolj posa bcl calldsein Ulcus 
del klemeu KuiVatur 


Versagen des starksten Sekretionsreizes beweisend fiir schwere Storung der 
Fundusdrusen, absolut ltreparabel vst trotzdem aetbst dieser Zustand tiicht, 
xvenn er auch in der Regel auf eine Anadenie Junwcist, die nicht mehr zur Re- 
paration fuhrt. 

Die Feststellung Kalks, daB auf intensive Hautreize {Bursten der Haut 
bis zur Rotung und Quaddelbildung) Salzsaurcsekretion emtritt 1 , ist wesentlich. 

1 Kaia£: Zur Frago der Existenz einer histaminalmlicben Substanz beim Zustande- 
kommen des DerroQgraphismus. Klin. Wsclir. 1929, H. 2. 
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Er erklart es im Zusammenhang mifc den Forschungen Lewis’ durch jene 
histaminartigen Korper, die bei Dermographismus und bei urticaricllen Bil* 
dungen in der Haut entsteben. 

Entscbeidend wird die Aciditatskurve fur die Diagnose aber ebcnsowcnig 
sein konnen wie der Schlambefund, wenn auch eine abundante Schleimsekretion 
einmal im positiven Smne angefubrt werden kann. 

Die Franzosen Loefek und Marshall haben die Leukocytenmcnge iin 
Ausgeheberten studiert, an meiner Klinik bat sich Ivaxjffmann mit diescr 
Frage beschaftigt und insbesondere bei dem Studium der Gastritis als „zweite 
Krankheit" haufig im AnschluB an hocbfieberhafte Allgemeinerkrankungen, so 
Anginen, nach denen Magensymptome sich einstellten, reichlich Eiterkorperchcn 
im Nuchternschleim nachgewicsen 1 . 

Wioweit die Hyperpepsie (Guenzburo) und andere Befunde uns nocb 
weitere Hinweisc bringen werden, ist jetzt noch kaum zu entsclieiden. 

Jedcnfalls aber ist schon beutc auch der altc Zweifel Ewalds an der Gastritis 
acida defimtiv beseitigt, nachdem wir an Ulcuspaticnten jetzt Falle genug 
erleben und rontgenologiscb sichern konnen, wo keincswegs die acide Gastritis 
nur primarer Zustand ist, der relativ bald in die zwcite Pliase der anacidcn 
Gastritis iibergeht.sondem wir konnen bei Ulcusduodeni jetzt hinreichcndFalle, die 
ihr ganzes Leben hindurch, Dezcnnien lang, immer wieder mit Superaciditats- 
sebuben erkranken. Die Behauptungen von Jaworski und Boas sind damit 
vollauf bestatigt. 

Weist uns der Klettertyp der Aciditatskurve auch auf die motorische 
Komponente hin im Sinnc des duodenalen Ruckflusses von alkalischem Saft, dem 
eine neuc saure Sekretionswellc des Magcns folgt, so beruben docb oft andcrc 
Formen hoher Sekretionswerte auf der Retention grofier Sekretmengen, weil 
der Pylorus in der Zeiteinheit weniger bindurcblaBt. Aucb die Hypertrophic 
des Antrums und des Pylorus sind Beweis, daB der Rcizmagcn sich niclit nur 
m der Sekretion, sondem in veranderter Motilitat auswixkt. 


Mussen wir nun zwei Gastritisformcn auf Grund dieser klinischcn Funk- 
tionsvexanderungen prinzipiell sebeiden: die chromschc rezidivicrende Gastritis 
acida etwa als hypertrophierendc Gastritis, von der chronischen anaciden mit 
Schleimhautverodung endenden Gastritis? 

Ich glaube, es ware verkehrt, dies mit einem scharfen Trennungsstrich zu 
tun. Gerade Konjetznys anatomisebe Befunde geben uns auch fiir'die innere 
KImik wichtige Hinweisc fur das flieiScnde Geschehen und t)bereinander K reifen 
dieser Vcranderungen. 


Antrumgastntis, die besonders haufig als BegleiteraMnung des Duodenal 
ulcus auftntt, oft schon makroskopisch erkennbar, laBt dicFundusdrusen welche 
die Salzsauresekretion besorgen, unbehclligt. wahrend cine diffuse Gastritis 
]ene Drusenschlauche mit ergreift. gastritis 


Bd. 7 , 1930. 


1 Kacftsusx: Magenkatarrh. Neue dtsch. Klin. 
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Schon beim Alkohol taucht die Frage auf, ob nicbt erst n achder Resorption, 
also vom Blutwege aus, die Diusenschadigung einsetzt. Wies dock Stoerck 
auf den Beginn der Gastritis in tieferen Schleimbautschichten bin und betonte 
dazu die Schadigung durch veranderte Resorptionsverhaltnisse durch die Magen- 
scbleimbaut hindurch. 

Von ungleich grofierer atiologischer Bedeutung schemt mir die hamatogene 
Gastritis zu sein, wie sie Knud Faber mit als erster erkannt bat, und wie sie 
bei uns jetzt Fr. Kauffmann- auf breiter Grundlage experimentell erforscht bat 1 . 

Sie ist uns nach Infektionskrankheiten, etwa Dysenterie, Colitis, aber auch 
bei Cholecystitis, Ikterus u. a., ganz gelaufig und wird scbon lange weniger durch 
bakterielle Invasion der Magenscbleimhaut als durch toxisch-infektiose Ein- 
flusse (Boas) gedeutet. Wir geben noch weiter, wenn wir selbst beim Infekt 
weniger an das baktenell-toxische Moment, sondern vielmehr mit Kaufpmann 
an das autotoxiscbe des korpereigenen EiweiBzerfalls denken. 

Kauffmann bestrablte Hunde, die auf der Ruckenbaut rasiert waren, 
intensiv mit Hohensonne und untersuchte dann in bestimmten Abstanden die 
Organe der Tiere. Da fanden sich am Magen feintropfige Verfettungen und andere 
degenerative Veranderungen am Drusen-, Griibchen- und Oberflachenepithel. 
Besonders die Epithelzellen der obersten Drusenabscbnitte boten reichliche Fett- 
ablagerungen, zugleich waren einzelne Epitbelien aus ibrem Zellverbande gelockert 
und abgestoBen, so daB kleine Epitbeldefekte, die oft nur wenige Zellen betrafen, 
auftraten — wie es Orth in ganz anderem Zusammenhange als „fettige Usur“ 
beschneben hat. Von hier fanden sich dann alle tjbergange uber das Bild ernes 
beginnenden herdformigen serosen Katarrhs bis zur scbwersten, ebenfalls herd- 
formigen erosiven Gastritis, wobei sich auch die Muscularis mucosae und das 
Unterschleimhautbindegewebe an der oft reichlichen leukocytaren Infiltration 
beteiligten Es fand sich in den fruhesten Stadien nur ein eiweiBreiches Exsudat 
m den Mascben des Bmdegewebes. In den fixierten Praparaten sind in den schon 
erweiterten Capillarlumma nur bier und da neutrophile Leukocyten zu erkennen, 
wahrend ein zelbg-fibrinoses Exsudat scbon deuthch die Oberflache bedeckt. 
Spater steigert sich die odematose Durchtrankung und Auflockerung des Binde- 
gewebes wesentlich, und es erscheinen reichlich Leukocyten in und zwischen den 
degenerierten Epithelzellen. Das sollen die beiden bistologischen Bilder aus der 
Arbeit Kauffmanns veranschaulichen (Abb. 32 u. 33). 

Diese Befunde unserer Klinik stellen das Vorbandensein und die klinische 
Bedeutung einer echten hamatogenen Gastritis vollig auBer Zweifel. Betont sei 
namenthch fur jene hamatogene experimentelle Gastritis von Kauffmann der 
Beginn als Epithelialschaden an der Oberflache des Magens, wie sie aus seinen 
zahlreichen histologischen Befunden einwandsfrei hervorgeht. Ist dieser Schaden 
peptischer Verdauung ausgesetzt und fuhrt er andererseits zur mesenchymalen 


1 Kauffmann, Fe.: Experimentelles zur Gastritisfrage. Dtsch med. Wschr. 1029, 
Nr. 42/43. 
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Das rein lokalistisehe Einteilungsprinzip ware abcr bedcnklich, weil wir 
wissen, daB nach breiter distaler Magenresektion die Fundusdriisen in der Rcgel 
nicht raehr sezcmieren, da sie des Sekretins vom Antrum und Duodenum Her 
bediirfen. So hat also die Verodung des Antrums in der Regel aucb Achy lie zur 
Folge. Die Fornjxgastritis scheint uns oft nicht hamatogenen Ursprungs, sondern 
entstanden auf dem Boden der Stauung durch die Zwerchfellszwinge, die sich 
wie eine Stauungsbinde um den abgeklemmten Magenteil legt und, wenn auch 
selten, selbst groBc Blutungen ohne Ulcus veranlassen kann. 

Lubarsch sprach von der atrophierenden Gastritis hypcrtrophicans. Auch 
das wcist darauf bin, daB die Einteilung atrophiercnd identisch mit anacid, 
hypertrophiercnd identisch mit acid eine Fehlordnung ware. 

Der Rontgenologc z. B. wird, wie wir sahen, wieder nach ganz anderen Ge- 
sichtspunkten ordnen mussen, und neben dem irritierten Reizmagen spricht 
er von der Gastritis granulosa und der Gastritis pscudopolyposa. Und es darf 
nicht verschwiegen werden, daB das Rontgenbild gerade bei der Perniciosa, bei 
der man der Anadenic sicher sein kann, gar nicht haufig verschraalertc Schleim- 
hautfaltcn zur Darstellung zu bringen sind. 

Die interne Klinik ist also nicht imstande, solchc Gliedcrungcn vorzunehmen, 
auch nicht durch die Gastroskopie, die sich mit den anatomisch makroskopischen 
Befunden, jcdoch weniger mit den histologisch mikroskopischen in Deckung 
bringen lassen. Nicht der pathologisch-anatomische Befund des Pathologen 
oder Chirurgen wird vom Klimker bei der Diagnose Gastritis zugrundc gelegt 
werden konnen, sondern hochstens jene Veranderungen, die das Rontgenver- 
fahren crkennen liiBt. 

Aber wir werden zugeben mussen, daB eine sog. „Magenverstimmung“, 
Magendruck, Appctitlosigkeit, Gbelkeit, Zustande von AufstoBen und schlechtem 
Geschmack lm Mundc, selbst die belegte Zunge auch dann von einem Gastritis- 
schub herriihren konnen, wenn Normaciditat, normales Rontgenbild und em 
normaler ubriger Befund erwiesen ist. Gerade hier, wo das sonst fuhrende un- 
spezifischc Symptom entzundlicher Erkrankungen, das Ficber, fehlt, wird der 
Arzt oft genug das Hauptgewicht auf die Beschwerde legen mussen. 

Die Schwicngkeiten, die die Anamnese der Unterscheidung von Gastritis 
und Ulcus bietet, sind schon genannt. Sie sind darum noch fast unlosbar, 
weil eben heutc noch ungewiB is t, wieviel von den UJc u sbesch werden gerade 
durch Gastritisschiibe bedingt ist. So sicher es den Zustand einer reinen, groben 
Gastritis und eines remen Ulcus gibt, mindestens ebenso haufig werden beide 
gleichzeitig vorliegen und dabei gleichmaBig am Symptomenbild betciligt sein. 
Die Gastritis kann aber auch ganz ohne subjektive Empfindungen verlaufen. 

Zur Atiolo"ie der Gastritis seien die exogenen Noxen wohl anerkannt, nicht 
nur fur Laugen- und Saureveratzung, sondern auch von den Speiscn her. Aber 
man macht es sich zu leicht, etwa alten franzosischen Anschauungen folgend, 
zu meinen: wie sollte die Gastritis nicht entstehen, da der Kulturmensch taglich 
seinen Magen uberladt, groBe Bissen, zu heiBe und zu kaltc Speisen gcnieBt? 



sauren Saft benetzt ist, peptischer Vcrdauung unterliegen. Ganz anders ein ge- 
schadigtes Parenchym mit entzundlicher Reaktion, hier muB die peptische Ver- 
dauung eingreifen konnen und kann sehr wohl zur Erosion und Ulcusentsteliung 
fuhren Offen bleibt die Frage, ob jedesmal erst aus der Erosion das groBere 
Geschwur entsteht. Die akute Per {oration eines groDen Ulcus, ohnc daB je Be- 
schwerden vorausgingen, ebenso die Blutung aus heiterem Hiramel scheinen mir 
klinisch darauf hinzuweisen, daB aucli die andere Art der Entstebung zu 
Recht angenommen wird, Durchblutungsschadigung eines groBeren umgrenz- 
ten Schleimhautbezirkes schnell, ebenso schnell wie ein genossenes Stiickchen 
Fleisch, der hydrolytischen Spaltung durcb die Salzsaure fermentativ pep- 
tisch unterliegt 

Uns scheinen die Tierexperimente, die auch mit einem trypsinartig wirken- 
den Pflanzenfcrment, dem Papajotin, zu gleichem Ergcbnis fuhrten, eine gute 
Analogic zur klimsclien Erfahrung, daB nach einer hochfiebcrhaften Angina wie 
nach einer ausgedehnten Insolation der Haut oft etwa 10 — 12 Tage spa ter, 
der Zeit reaktiven Geschehens, alcute Magenbeschwerden mit Ubelkeit und Er- 
brechen sich einstellen, ja wir haben melirmals nach einem iibertricbenen Sich- 
Aussetzen der Besonnung im Freibade oder auch bei kunstlicher Hohensonne 
eine Ulcusblutung erlebt oder das Aufflackern einer typischcn akutcn Gastritis, 
nicht selten rezidivierend. Wer meiner Auffassung von der Entziindung und 
Entziindungsbereitschaft folgt (siehe Kap. 7), wird diese Analogic, die durch 
jene Experimente gestUtzt ist, verstehen, und wird die Noxcn in EiweiBabbau- 
produkten, wie dem Histamin, Cholin, der Adenylsiiurc usw. suclien, als den 
chemischen Agentien der „Zersetzung“. 

Die so oft in der gastritisch veranderten Schleimhaut gefundenen Bak- 
terien haben sich allem Anschein nach meist erst sekund.-ir dort angesiedelt 
und sind hochstens fur die Fortentwicklung des entziindlichen Prozesses von 
Bedeutung, auch den Soon-Befund Askanazys beim Ulcus mochte ich als sekun- 
dar und deshalb nicht als wesenthch auffassen. 

Auf hamatogenem Wege toxisch entstanden, mussen wir uns auch jene 
Gruppe von Gastritiden denken, die bei der Uramie, bei der Enteritis anaphy- 
laktica und auch beim Pemphigus vulgaris, dem nach unsercn heutigen Kennt- 
nissen wohl kaum eine bakterielle Atiologie zukommt, auftreten und selbstver- 
standhch auch die nach ausgedehnten auch protrahiert verlaufenden Hautver- 
brennungen. Hier wirken jene toxischen chemischen Substanzen, die sicher beim 
stenlen Zerfall korpercigener Gewebc, z. B. m den verbrhhten Hautpartien, m 
den Pemphigusblasen, bei der Pankreasautodigestion usw. entstehen Fr.Kauff- 
sianji’s Versuche scheinen mir hierfur beweisende Analogien zu sein, und mit ihm 
konnen wir annehmen, daB jene noch nicht naher zu definierenden, aber wahr- 
schemlich dem Pepton, Histamin, Cholin oder auch Tyrosin nahestehenden 
chemischen Korper von der Blutbahn her die Oberflachenepithelien schadigen 
und reaktiv schon in den friihesten Stadien der kleinsten Epitheldefekte ent- 
zundliche mesenchymale Reaktionen auslosen, am JIagen wie an anderen Paren- 




theorien, dcr Gastritistheorie von KonJetzny und der peptischen Atzgastritis 
von Buchner. Nie vnid ein gesundes Gewebe des Hagens, der ja standig vom 
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sauren Saft benetzt ist, peptischer Verdauung unterliegen. Ganz anders ein ge- 
schadigtes Parenchym mit entzundlicher Reaktion, bier muB die peptische Ver- 
dauung eingreifen konnen und kann sehr wohl zur Erosion und Ulcusentstehung 
fiihren. Offen bleibt die Frage, ob jedesmal erst aus der Erosion das groBere 
Geschwur entsteht. Die akute Perforation eines groBen Ulcus, ohne daB je Be- 
schwerden vorausgingen, ebenso die Blutung aus heitercm Himmel scheinen mir 
kliniscb darauf hinzuweiscn, daB auch die andere Art der Entstehung zu 
Recbt angeuommen wird, Durcbblutungsscbadigung eines groBeren umgrenz- 
ten Schleimhautbezirkes schnell, ebenso schnell wie ein genossenes Stuckchen 
Fleisch, der hydrolytischcn Spaltung durcli die Salzsaure fermcntativ pep- 
tisch unterliegt. 

Uns scheinen die Tierexperimente, die auch mit einem trypsinartig wirken- 
den Pflanzenferment, dem Papajotin, zu gleichem Ergebnis fiihrten, eine gute 
Analogic zur klinischen Erfahrung, daB nach cmer hochfieberhaften Angina wie 
nach einer ausgedehnten Insolation der Haut oft etwa 10 — 12 Tage spater, 
der Zeit reaktiven Geschehens, akute Magenbeschwerden mit Ubelkeit und Er- 
brechen sich cinstellen, ja wir haben mehrmals nach einem ubertricbenen Sich- 
Aussetzen der Besonnung im Freibade odcr auch bei kiinstlicher Hokensonne 
eine Ulcusblutung erlebt odcr das Aufflackern einer typischen akuten Gastritis, 
nicht selten rezidivierend. AVer meincr Auffassung von der Entzilndung und 
Entziindungsbereitschaft folgt (siehe Kap. 7), wird diese Analogic, die durch 
jene Experimente gestutzt ist, verstehen, und wird die Noxen in EiweiBabbau- 
produkten, wie dem Histamin, Chohn, der Adenylsaure usw. suchen, als den 
chemischen Agentien der „Zersetzung“. 

Die so oft in der gastntisch veriinderten Schleimhaut gefundenen Bak- 
terien haben sich allem Anschein nach meist erst sekundar dort angesiedelt 
und sind hochstens fur die Fortentwicklung des entzundlichen Prozesses von 
Bedeutung, aucli den SooR-Befund Askanazys beim Ulcus mochte ich als sekun- 
dar und deshalb nicht als wesentlich auffassen. 

Auf hamatogenem Wegc toxisch entstanden, miissen wir uns auch jeue 
Gruppe von Gastntiden denken, die bei der Uramie, bei der Enteritis anaphy- 
laktica und auch beim Pemphigus vulgaris, dem nach unseren heutigen Kennt- 
nissen wohl kaum eine baktenelle Atiologie zukommt, auftreten und selbstver- 
standhch auch die nach ausgedehnten auch protrahiert verlaufenden Hautver- 
brennungen. Hier wirken jene toxiseben chemischen Substanzen, die sicher beim 
sterilen Zerfall korpereigener Gewebe, z. B. in den verbruhten Hautpartien in 
den Pemphigusblasen, bei der Pankreasautodigestion usw. entstehen. Fr.Kaufp- 
MANNsVersuche scheinen mir hierfur heweisende Analogien zu sein, und mit ihm 
konnen wir annehmen, daB jene noch nicht naher zu definierenden, aber wahr- 
scheinlich dem Pepton, Histamin, Cholin oder auch Tyrosin nahestehenden 
chemischen Korper von der Blutbahn her die Oberflachenepithelien schadi^en 
und reaktiv schon in den friihesten Stadien der kleinsten Epitheldefekte ent- 
zundliche mesenchymale Reaktionen auslosen, am Magen wie an anderen Paren- 




Abb 33 Experiment die Gastritl* belm Hunde nach BOhensonnenbestrahlung 
Schlclmhaut aus der Antrumregion Typische hSmoribafilache Erosion (KAtTFJUNN) 


theorien, der Gastritistheorie von KoNjirraNY und der peptischcn Atzgastritis 
von Buchner. Nie wird ein gesundes Gewebe des Magens, der ja stlindig vom 


zugung des Nervus ulnaris, genau, wie wir es bei der Angina pectoris kennen. 
Es sind das Sclunerzen, die man als Herzneuralgie bezeichnen sollte, well 
offenbar von dorther die zentripetalen Impulse erfolgen, die irradiierend 
auf dem Wege der sympathiscben Fasern die entsprechenden Segmente 
des Huckenmarks irritieren, so daB die Schmerzperzeption als jener Giirtel 
in der Hobe des Herzens erfolgt, oft nur uberscbwellig hypcralgctisch empfun- 
den in der Gegend der „maximal points" von Head links neben der Wirbel- 
saule oder in jener Ausstrahlung, die die Literatur auch als „Angina pectoris 
minor" kennt. 

Wer klinisch beobachtet und zur Anamnese das iibrige klinische Bild fUgt, 
ist beim schweren gastrokardialen Symptomenkomplcx nicht imstande, ihn von 
der echten Stenokardie zu sondern. Er wird die Todesangst, das Vernichtungs- 
gefuhl, die livide Blasse, den Kollaps mit kleinem frequenten Puls gelegenthch 
erleben auch bei solchen Kranken, die zuerst nur vom medianen epigastnschen 
Schmerz sprechen, von jenem Ivugelgefuhl odcr dem Krampf, der ihnen selbst 
am Zwerchfell zu sitzen scheint und ibnen die freie Atmung benimmt. Auch 
wenn dieser Auftakt vorliegt, konnen wir nach der Stenokardie subfebrile Tem- 
peraturen erleben, andere cindeutige Zeichen des Herzinfarktes, wie episteno- 
kardialc Gerausche oder das Auftretcn endokardialer; und die Jlyomalacie des 
Herzens kann mit Ruptur der Herzwand und Bildung eines Aneurysmas ver- 
laufen, im gunstigenFalle mit einer vernarbendenHerzschwiele enden. Auch das 
Elektrokardiogramm kann mehr oderweniger sicherc Zeichen einer ausgcdebnten 
Herzmuskellasion aufweisen. Sind diese schwersten Falle in der Jlinderheit, so 
zeigt doch die Reihe khmscher Beobachtungen, daB cine Grenzschcide sich nicht 
errichten lafit zwiseben jenem meist so harmlosen Zustand des gastro-kardialen 
Symptomenkomplexes und jener ernstesten Komplikatjon, die uber die mangelnde 
Coronardurchblntung bis zum ischamischcn Herzinfarkt fuhrt. Der Begnff des 
„Atemkorsetts“ (von Hattixgberg) war mir lehrreich als seine „ZwerchfeIl- 
neurose", in der cr die Atcmsperrc scbildert, Scbmerzen im unteren Teil des 
Brustkorbes, u o er von der Phrenokardie spncht, die Herz als sexuelle psycho- 
gene Neurosc auffaBt. Er scbildert dabei eine Reihe anamnestischer Angaben, 
die mir ganz gelaufig sind, auch wenn sie im folgenden vollig anders interpreticrt 
werden. Und dennoch smd seine therapeutischen Hinweise, wie die ganz anders 
gearteten von Rojiheld wiebtig — mogen sic lhm auch Verstandms fur rein 
neurotische Mechanismen geben und mag er durch Atemubungen, Haltungs- 
ubungen und Gymnastik Gcsundung erzielen 

Endlich ennnem wir an Reflexbeziehungen, die mebt in unmittelbarer 
Gegend des Mageneinganges liegen, die die arztliche Klinik alter Zeit als „ vertigo 
e stomacbe lacso" kannte, an den Magenschwmdel, aber auch an Zustande von 
SchweiBausbiuch, Ohnmachtsanvrandlungen bis zur echten Ohnmacht hin, Kol- 
lapsen, ja auch Anfallen von Durchfall, verbunden mit ahnlichen Zustanden; auch 
diese mochten wir in Zusammenhang bringen mit der Zwcrchfcllgegcnd in jenen 
Fallen, wo die Selbstbeobachtung des Kranken es feststellt, also der Kranke uns un- 
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chyrnen, etwa der Leber, dem Pankreas, den Nieren. Eppinger hat das am Tier 
fUr Histamin nachgepruft und jiingst bestatigt (1932). 

Dabei mag auch eine Ausschcidung dieser toxisch wirkenden Stoffe im Be- 
reich der Pylorusdriisen in das Magenlumcn hincin, die sclion Bourget als 
, , Elimmationsgastritis* ‘ beschriebcn hat, eine Rolle spielcn, die aber wohl nur 
von sekundarer Bedeutung ist. 

Damit greift das Gastritisproblem weit uber den Rahmcn der Pathogenese 
einer Organkrankheit auch im funktionellen Sinne hinaus und reiht sich ein in 
jene Fragenkette nach den entzundlichen Gewcbsreaktionen uberhaupt, auf die 
ich im Kap. 7 naher emgehen werde. 

Die altbekanntcn Bcztehungcn des Magens znm Zu-ercfifcll, die bisher uber 
eine arztliche Empirie nicht hinausgekommcn sind, gerieten durch Rontgen- 
befunde mit umstrittener Deutung in lebhafte Erorterung der Gegemvart. 
Mir ist wichtiger als jcner Rontgenologenstreit das, was ich als „cjtiphre- 
nales Syndrom” 1 bezcichnet habc, und das uber das Zwcrchfell lokalistisch 
hinaufgreift. 

AVie oft begegnen wir in der Anamnese eines Magenkranken dem Schmerz 
im epigastrischen AVinkel, der „Kardialgie“, die friiher geradezu als Bezeichnung 
des Magcnschmerzes gait. Der ICranke schildert seinen Schmerz genau in der 
Mittellinie hinter dem Schwertfortsatz oder etwas seitlich links davon, ein 
Schmerz, der, wenn er als Krampf kommt, die Atmung hemmt und bis hinauf 
zum Hals ziehen kann. Mancher Kranke beschreibt sogar jene „boule“, das 
bekannte Jiysterische Stigma am Hals, oder spricht von einer Kugel, die 
hinter dem Schwertfortsatz sitzt und zerrt. Oft beschreibt der Gallenblascn- 
kranke zwei schmerzhafte Magenkrampfe, der eine sitzt genau in der Gegend 
der Gallenblase, der andere ist jener roediane Schmerz. Man hat wohl gesagt, 
dort sitzt das Ganglion coeliacum, das sei druckempfindlich, ja der Chirurg 
Bruning hat behauptct, die moisten Oberbauchbeschwerdcn wiirden in die 
Medianlinie lokalisiert, well dort die Nervennetze die Reize den median gelegenen 
Ganglienzcllen als den Nervenknoten zufuhrten. Eine andere zuverlassige arzt- 
liche Erfahrung gruppiert sich um diePragung des ,,gastro-kardialen Symptomen- 
komplexes“ vouRomheld; man erklart ihn zurZeit damit, daB das linke Zwercli- 
fell durch Gasansammlung im Colon oder Magen hochgedrangt auf das Herz 
driickt und stellt fest, daB angmoide Herzbeschwerden sich bessern, wenn der 
Gasbauch beseitigt wird, die Fettmcngen der Bauchhohle diatetisch reduziert 
werden, und der Stuhlgang geregelt wird. Diese Gruppe von Kranken sagt mehr, 
als dafi sie jenen flledianschmerz der epigastrischen Gegend empfindet. Wohl 
ist auch liicr der Beginn derselbe, aber er ist bald gefolgt von Herzschmerz oder 
beklemmendem Druck, von der Ausstrahlung links in den Riicken oder bis hinauf 
in die linke Schulter, in den Arm, bis zu den Fingerspitzen hinab unter Bevor- 

1 v. Bercsunn, G. • Das epiphrenale Syndrom, scino Eeziehting zur Angina pectoris 
und zum Kardiospasmus. Dtsch. med. Wechr. 1932, Nr. 16. 
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die Carotis, deren Durchstromung gleichzeitig gemessen wurden, nehmen an diesem 
Reflex nicht teil, aucb lauft er unabhangig vom Blutdruckverhalten. Der Reflex 
kann durch grofie Atropindosen wie durch Vagusdurchschneidung im Experiment 
aufgehoben werden (Abb. 34, 35 
und 36). 

Setzt man die Angina pectoris 
in unmittelbarem Zusammenhang 
mit ungenugender Blutversorgung 
des Herzmuskels durcli die Coronar- 
gefafie, folgt also der Coronartbeorie, 
wie sie besonders Hans Cohn ver- 
teidigt, so ist durch diesen Modell- 
vcrsuch bewiesen, daB ein Druck, 
eine Zerrung oder eine Reizung 
der Vagi m der Hiatusgegend Re- 
flexe hervorrufen kann, welche die 
Angina pectoris des gastro-kar- 
dialen Symptomenkomplexes er- 
klaren konnen. Per analogiam 
wagen wir die Behauptung, daB auch die anderen bcschriebenen Phanomene solche 
durch den Vagus verraittelte Reflexphanomene sind, mogen sie sich am Labyrinth 
als Schwindel auBern, am Vasomotorms als Kollaps oder Ohnmacht, an der 
vagischen Darminnervation 
als Durchfall oder in Anfal- 
ien von Bradykardie und 
Tachykardie, in Zustanden, 
die derKranke gem alsHerz- 
schwache bezeichnet. 

Esbraucht wohl mcht be- 
tontzu werden, daCichindie- 
sem Mechanismus nur eine 
haufige Auslosungsart. sehe 
fur solche Vagusreflexe von 
ciner bestimmten Stclle aus 
und daB neben diescr aucli 
andere eine Rolle spielen. 

Ebensowenig bedarf cs der 
Betonung, daB hierbci nicht 
die „Vagotonie“ eine heim- 
liche Auferstehung feiert. 

Was unscrer Ausfuhrung bisher fehlt, ist der Nachweis einer ahnlichen 
Ballonwirkung bei jenenPatienten, die uber Kardialgie, epigastrische Schmerzen, 
Einklemmungsgefuhle am Zwerchfell mit Atcmbehinderung undAhnliches klagen. 




Abb 35 Dersclbc Vcnuch wie In der \orlgen Abblldung 
iwch Injrktlon von 4 me Atropin IntravenOs 
Kune Andcrunu der Coronardurdiblutung 
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zweideutig sagt, der ganze Zustand beganne mit eincm Druck oder Schmerz median 
in der Region derKardia und sei dann haufig von jenen Erscheinungen gefoM. 

Erinnem wir uns, daB beide Nervi vagi durcli den Hiatus oesophageus des 
Zwerchfells laufen, der linke vorne, der rechte hinten, so ware ohne weitere8 zu 
verstehen, dafi ein Druck oder eine Zerrung, die hier erfoJgen wiirde, RefJex- 
wirkungen auslost, die vor allem vagische aber auch sympathischc Reflexphano- 
mene veranlassen konnen. Denn in beiden Vagi verlaufen nicht nur zentrifugale 
Fasern, die etwa die Darmperistaltik anregen konnen, sondern auch zentri- 
petale, die nicht viel anders wie sensible Nervcn sich verhalten, nur dafi 
der adaquate Reiz ein anderer ist, wie bei den sensiblen Fasem der Haut, der zu 
ihrer Erregung fuhrt. Endlich sind den Vagusstiimmen auch sympatbische Fasern 
beigemischt. Ich glaube nicht, daB man bezweifeln kann, daB ein Druck auf den 
Ncrvenstamm Erregung auslost, wenn auch der cigentliche Vagusdruckversuch 

am Halsc ein Druck 
auf den Sinus der Ca- 
rotis ist, und der Ca- 
rotissinusnerv nicht 
auf Druck reagiert. 

Dietrich und 
Schwieok haben das 
experimentell in mei- 
ner Klinik bewcisen 
konnen: Fuhrten sie 
am Hunde durch den 
Magen hindurch einen 
kleinen Gummiballon 
in die Kardia ein, so 
daB der Ballon im Hia- 
tus oesophageus lag, 
und blahten sie diesen 
Ballon auf, so konnten sie mit der Thermostromuhr Reins den Nachweis 
fiihren, daB erne erhebliche Vermindcrung der Coronardurchblutung bis auf 
zwei Drittel erfolgte, die nach Entspannung des Ballons sofort wieder auf 
die Norm schnellte. Krayer und Rein haben gezeigt, daB am intakten 
Tier die Coronarien standig m einer tonischen Kontraktion gehalten werden, 
die vom Vagus her gesteuert wird. Die Steuerung ist normalerweise cin- 
regukert auf die Herzleistung, also das Minutenvolumen. Mehrleistung wird 
von Weitung der CoronargefaBe zu starkcrer Blutversorgung beantwortet, Hcrab- 
setzung der Herzleistung von starkerer Tonisierung. Auf der Grundlage dieser 
entscheidenden Feststellungen zeigendic Versuche von Dietrich und Scuwiegk, 
daB ein Druck auf die Vagi in der Gegend der Zwcrchfellklemme einen Vagus- 
reflex auslost, der zur Coronarverengerung fuhrt und damit 2ur ungenugenden 
Durchblutung des Herzens. Andere GefaBe, wie etwa die MesenterialgefaBe oder 
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die Carotis, deren Durchstromung gleichzeitig gemessen wurden, nehmen an diesem 
Reflex nicht teil, auch iauft er unabhangig vom Blutdruckverlialten. Der Reflex 
kann durch groBc Atropindoscn wie durch Vagusdurcbschneidung im Experiment 


aufgehobcn werden (Abb. 34, 35 
und 36). 

Setzt man die Angina pectoris 
in unmittelbarem Zusammenhang 
mit ungenugender Blntversorgung 
des Herzmuskels durcb die Coronar- 
gefaBe, folgt also der Coronartheorie, 
wie sie besonders Hans Coiin ver- 
teidigt, so ist durch diesen Modell- 
versuch bewiesen, daB ein Druck, 
erne Zerrung oder eine Reizung 
der Vagi in der Hiatusgegend Re- 
flexe hervorrufen kann, welche die 



Angina pectons des gastro-kar- Abb 33. Dersetbe Vcrsuch «ie In der v orison Abbildung 
, , c , , . nach Injektlon \ on 4 mg Atropln lntra>ci»5s 

avalen Symptomenkomplexes cr- Xolno Anderumj der Coronardurchblutung 

klaren konnen. Per analogiam 

wagen wir die Behauptung, daB auch die anderen beschriebenen Phanomeiie solche 
durch den Vagus vermittelte Reflexphimomene sind, mogen sie sich am Labyrinth 
als Schwindel aufiern, am Vasomotorius als Kollaps oder Ohnmacht, an der 


vagischenDarminnervation 
als Durchfall oder in Anfal- 
len von Bradykardic und 
Tachykardie, in Zustanden, 
die derKranke gern alsHerz- 
schwachc bezeichnet 

Esbrauchtwohlnichtbc- 
tontzuwerden.daBichindie- 
sem Mechamsmus nur erne 
haufige Auslosungsart sehe 
fur solche Vagusreflexe von 
einer bestimmten Stelle aus 
und daB neben dieser auch 



andere cine Rolle spielen. ■»*>!* h«"«i ™..~w — . 

Ebensowemg bedarf es der 

Betonung, daB hierbei nicht 

die „Vagotonie“ eine heim- 

liche Auferstehung feiert. 


Was unserer Ausfuhrung bisher fehlt, ist der Nachireis einer 
Ballonwirkung kei jenen Patient™, die ubcrKardial.de epiVastriscle ™ 

Einklemmungsgefuhle am Zwerchfell mit Atembehindmmg undihdijes algem 
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Die Rdntgenuntersuchungen gerade der letzten Epoche haben uns mit der 
Aufdeckung des Ivrankheitsbildes der sog. Hernia hiatus oesaphagei, der Hiatus- 
hemic (H.H.) eincn entsprechenden Befund unheimlich haufig gebraclit. Wohl 
sind die groflcn, oft chirurgisch angegangenen Krankheitszustandc der Even- 
tratio diaphragmatica, der groBen Zwerchfellhernien, bei dcncn oft der ganze 
Magcn in den Brustraum vcrlagert erscheint, wie die groBcn Hiatushernien, 
bei denen der halbc Magen in den Brustraum geriickt ist, Iange bekannt. Sauek- 

■ ' " ■ i " — r? - rj 1 2 bruch bcspxicht sic in 

* ^ "V y * 4 -'^ ~ ' seinem ftihrcnden Werk 

, der Thorax-Chirurgie 
• » ‘ ^ | eingehend. Erst durch 

' / T , ' " ' _ die Arbciten von Aker- 

- « ’’ ’ lund, Oeiinell und 

\ VO r i Key, wie durch vor- 

. X aufgegangene Mittei- 

’« - '# ; Iungen von Barsony 

; . und Herrniieiser wur- 

do auch die Hiiufigkeit 
kleincrer Hiatushernien 
* * ' ) angenommen. Sokonnte 

\ j; ’ \ mein Iangjahriger Mit- 

' "** I - . \ arbeiter H. H. Berg 

'.J j Ende 1930 uber etwa 

j 00 Falle bcrichten 1 , 

'• '** / bei denen die H.H. ihm 

" v ' y J enviesen schien, hinzu 

i 4 « , . fj fugte cr Falle einer „In- 

— ■ ■ » ■ ■ ^ ■ suffizienz des Hiatus 

Abl) 37 ApfrlgroOe ..nlatushernic" 0eS0phageUs“, bei der 

AnKina-pcctorls-Ilesclnverde (Magenfaltcn ira Bruch) 

nach Berg die uber das 

Zwerchfell hinaufgeschlupftcn Fornixpartien des Magens wiedcr zuruckschlupfen, 
ohne daB es zu einer epiphrenalen Fixation komme (Abb. 37 und 38). 

Es sei ausdrucklich betont, daB man zu dem Begnff der Hiatushernien 


auch alle jene Falle rechnen konnte, die nur als passagerer Zustand cine Hiatus- 
insuffizienz zei^cn, auch jene Falle, bei denen im Rontgenbilde lediglich ein 
Hohertretcn der normalerweise subphrenisch gelegenen Anteile des Oesophagus 
respektive dcr Kardia zu beobachten ist. 

Es soil bier nur kurz auf die Darstellungsteclmik eingegangen warden, die 
andcrenorts brcit dargestellt ist*. Wir untersuchen am liegenden Patienten, am 


1 Berg H. H : tlber das klinische und rontgenologische Bild der Hiatusbruche und 
der Divertikel des Magcn-Darmkanals. Verb Ges. Verdsskrkh Leipzig: Thieme 1930. 

2 Knothe, W. : Die ..Hiatushernien" vom Standpunkt des Rontgenologen. Dtsch. 
med. Wschr. 1932, Nr. 10. 
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.besten in Ruckenlage, und beobachten wahrend der Durchleuchtung sorgfaltig 
den Schluckakt, am besten mit einer mitteldicken Paste. Irgendwelche Atem- 
oder PreBmanover vermeiden wir prinzipiell, um cine Zwerchfellsperre zu ver- 
hindern, die man bei tiefer Inspiration oder beim Pressen (Hitzenberger und 
Reich) mit RegelmaBigkeit beobachten kann, und die bei einer kugeligen Aus- 
weitung des Oesophagus oberhalb des Zwcrchfells im Rontgenbilde eine Hemie 
vortauschen konnten. 

Sehen wrr nach glatter Passage durch die oberen Oesophagusabschnitte 
eine birnenformige Ausweitung oberhalb des Zwerchfclls, die, unabhiingig vom 
Stand der Respiration entstanden, allmiihlich ein Ausschutton in breiter StraBe 
m die an den Hiatus herangezogenen oberen 
Magenanteile zeigt, konnen wit im Hiatus 
oder in der Ausweitung selbcr breite Fal- 
ten vom Kaliber der Magenfalten nacli- 
weisen, vermissen wir dabei den Winkel 
der anatomischen Kardia, so scheint es be- 
rechtigt, eine Hiatushemie oder -insulfi- 
zienz anzunehmen 

Zur Feststellung der Hiatushemie also 
gehoren verschiedene differentialdiagnosti- 
sche Kritenen, die erst in ihrer Gesamtbcur- 
teilung maBgeblich smd und an die prazise 
Beobachtung der Funktion in der Durch- 
leuchtung gebunden smd. Der Zustand bei 
den freien Hemicn ist stets ein voruber- 
gehender. Doch auch bei den fixierten Htr- 
men kann das Bild stets wechseln Ein kol- 
Iabierter Magenantcil kann, wenn das Fal- 
tenrehef nicht zu ubersehen ist, vom Oeso- 
phagus schwer zu unterscheiden sein, wir mussen in jedem Falle bestrebt sem, 
zum mindesten in der Zwerchfellzwinge selber die Fallen zu beobachten und 
werden aus dem Verhalten des oberen Magenabschnittes, an dem wir stets bei 
bestehenden Hernien eine gewisse Zugwirkung differenzieren konnen, Ruck- 
schlussc ziehen durfen. 

DaB echte Einklemmungcn vorkommen, selbst mit groBen Blutungen, wie aus 
den oesophagealen Varicen des Lebercirrhotikers, ist selten, aber gesichert. Haufig 
dagegen beobachten wir durch Stauung erne lokalisierte Gastritis, die selbst 
zu subfebrilen Erscliemungen fuhren kann. Wenn auch in der Mehrzahl der 
Falle diese wohl mechanische Formxgastritis nicht im Mittelpunkt des Krank- 
heitslnldes zu stehen braucht, ist doch zu beachten, daB der lieraufgeschliipfte 
Magenantcil mit semen Fundusdrusen sezernierend einen abgeschlossenen Teich 
von Salzsaure iiber dem Zwerchfell bddet, so daB auffallend kleine Mcngen von 
Alkahen in solchcn Fallen den ,,Acidismus“ zum Yerschwinden brin^en. Oft 
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lost sich nach einigem Aufstofien der Beschwerdekomplex. Slaneher periodische 
Singultus, mancher Fall von Aerophagie und Rumination wird unter diesera Mecha- 
nismus besser verstandlich sein wie bisher. Ich babe zuerst darauf hingewiesen, dafi 
stark moussierendes Mineralwasser, auch Sekt, bisweilen den Beschwerdekomplex 
verschwinden lassen kann. Es ist das wobl so zu erklarcn, daC die Gasaufblahung 
des Hauptmagens den liinaufgeschliipften Magenanteil wieder herunterzieht. Nicht 
selten auch genugcn irgendwelche Reckbewegungen, um den B es ch we rde kompl ex 
zu losen. Ein Patient mit einer ganz enormen Heroic, der begeisterter Reiter ist, 
schwingt sich auf scin RoB, reitet im deutschen Trab, und nach ein paar hundert 
Mctern ist das Phiinomen vorttber. Eine Kranke erlebt im Autobus, wenn er stark 
stuckert, dasselbe , undmanchegymnastischenObungen konnen denKranken helfen, 
so daB wir unsveranlaBt sahen, tlbungen derZwerchfcllkontraktionsystematisch 
auszubauen, mit denen wir bei einer Reihe von Patienten gute Erfolge hatten. 

Wenn wir nun fur das Zustandekommen der oben geschilderten Beschwerden, 
die fur uns eine Funktionscinheit darstellen, in so vielen Fallen eine Hiatushemie 
verantwortlich machcn, so ist es angezeigt, zumal liber die Existenz kleinster 
Hiatushcrnien respektive Hiatusinsuffizienzcn von vielen Seiten noch beachtliche 
Zweifel gehegt werden, vor allem von Ciiaoul und seinen Mitarbeitern, auf die 
Anatomic dieser Region sowie auf das Zustandekommen des Krankheitsbiides, 
wie wir es uns vorstellen, ctwas breiter einzugchen. 

Wenn als Hiatushernien nur diejenigen anerkannt werden sollen, die, wo- 
moglich fixiert, als groBer Blindsack oberhalb des Zwerchfells zu differenzieren 
sind, bei denen auBerdem moglichst noch eine breitc Kommunikation mit dem 
Magen besteht, soil man sich, logisch berechtigt, fragen, wo denn fur die Falle, 
statistisch gcdacht, iiberhaupt Platz ist, bei denen der Befund noch nicht so ausge- 
sprochen ist, und fiir jene Falle, in denen es iiberhaupt nur zu einer geringen und 
voriibergehenden AnfaUserscheinung kommt. 

Es ist ein allgemeiner klinischer Grundsatz, den wobl niemand so scharf als 
Prinzip stets herausgearbeitet hat wie ick, daB im Vergicicb zu den groBen krassen 
Krankheitsbildem diejenigen geringen Grades fast immer weit haufigersein mussen, 
„larviert“, „latent“, unddeshalb spater erkannt, sebwerer nachzuweisen, aber 
praktisch wegen der Haufigkeit der Frubdiagnostik und Friibbebandlung die un- 
gleicb wichtigere Gruppe, die sich im BewuBtsein der Klimk mit einer Latenzzeit 
von mindestens 1 — 2 Jahren, also sclir langsam, durchsetzt. Das gait von den 
Cholecystopathien, vom Ulcus duodem, von der Gastritis, von den Pankreaser- 
krankungen, derBlutdruckkrankbeit, derKreisIaufinsuffizienz, denBasedowoiden, 
alien anderen,, Formes frustes“ endokriner Erkrankungen, so auch vonFettsucht 
und Magersucht, von den chrozuschen Nieren- und Lungenerkrankungen, der 
Lucs latens, selbst den Psychoneurosen und vielen anderen. 

Wir zahlen nach genaucm Detailstudium also schon jene Falle zu den In- 
suffizienzen die wahrscheinlicb nur ein Hohertreten der Oesophagusanteile auf- 
weisen die Falle also, bei denen die anatomische Kardia in die Hiatuszwinge 
hinein^ezogen ist. Und nicht des wegen, weil uns das Rontgenbild verfuhrt, sondern 
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well uns ein charakteristischer Rontgenbefund einen wichtigen Beschwerdekom- 
plex endlich zu erklaren scheint. 

Zum Zustandekommen der Hiatusinsuffizienzen, die wir als ,,freie Hiatus- 
hernien" im Gegensatz zu den „fixierten“, die nicht reponibel sind, bczeichnen, 
scheint uns der wcscntlichste pathogenetische Faktor eine Verkurzung des 
Oesophagus in seiner Langsachse zu sein. Betrachten wir vom physikalischen 
Standpunkt aus die Entstchungsmoglichkeiten einer solchen Hemic, so ware 
erstens ein vermchrter Druck im Abdomen moglicherweise ein Grund, zweitens 
ein verminderter Druck im Thorax, drittens ein Erschlaffen der Zwerchfell- 
zwinge und des bindegewebigen Polsters, das den Oesophagus im Hiatus ein- 
bettet und festhalt, scblieBlich und endlich die Verkurzung des Oesophagus 
in seiner Langsachse. Eine Lockerung, Erschlaffung, Zerrung odcr aber cm 
Einreifien des bindegewebigen Polsters ware wohl in jedem Falle Voraussetzung. 

Die normale Gleitamplitude, um die sich der Oesophagus im Hiatus ver- 
schieben kann, die sich um 2 cm bewegt, muB ubersebritten werden, um zum 
Kxankhcitsbilde zu flihren. Mag im hohen Alter durch Erschlaffung des binde- 
gewebigen Polsters und der Muskulatur die Entstehung der Hernie begiinstigt 
werden, ja in solchen Fallen bedingt Bern (Schatzky), so spricht uns gegen 
die alleimge Genese durch diese Momente die Beobachtung, daB wir das Krank- 
heitsbild so haufig bereits in j ungen Jahren sahen, und zwar dann oft als Ge- 
folgskrankheit bei abdominellen Erkrankungen, die mit peritonealen Reizen 
einhergegangen waren und im AnschluB an irgendwelche erheblichen Brech- 
oder Wurgexzesse. Bcdenken wir, daB der Oesophagus wohl das einzige Organ 
ist, das zwischen z%vci Punkten in gerader Linie aufgehangt ist, und daB der 
Oesophagus wie der gesamte ubrige Magen-Darmkanal eine Langsmuskulatur 
besitzt, die in ihm noch dazu besonders regelmaBig angeordnet ist, so ist cs 
verstimdlich, daB eine uberstarke Anspannung in der Langsachse zu einer Zerrung 
an den AnsatzstcIIcn fuhren mufi. 

AVir haben im Hundeversuch, was mein friiherer Mitarbeiter Kuckuck 
vorher schon am Kaninchen nachweisen konnte, gesehen, daB ein geringer 
faradischer Reiz am Halsvagus genugt, den Magen schlagartig bei fuhlbarer 
heftiger Langskontraktion des Oesophagus hinaufzureiBen. Ist der Reiz kraftig 
genug oder bcstcht er haufig oder uber lange Zeit, so konnte der Magcn uber 
das Zwcrchfell hinausgezerrt werden. Wir hatten so den experimentellen Mccha- 
msmus zur Entstehung einer Hiatusherme. DaB eine Schwache oder Weite der 
Zwerchfellzwinge oder eine Lockerung des bindegewebigen Anteiles als dispo- 
nierendes Moment hinzukommen muB, dafiir sprechen die Publikationen von 
Schatzky, der im Alter cine erstannlich groBe H'auiung der Hiatusbernien 
findet, nicht stets mit Beschwerden verbunden. 

Wenn Knothe in den letzten Jabren eine selbst die BERcsche Zahl noch weit 
ubertreffende Anzahl von Hiatusbernien resp. Insuffizienzen nngenommen hat 1 , 

1 Knothe, W.s Dio „lIiatushomien“ vom Standpunkt des Rontgenologcn Dtsch. 
med. AVechr. 1932, Nr. 1G. 
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lost sich nach einigem AufstoBen der Beschwerdekomplex. JIancher periodische 
Singultus, mancher Fall von Aerophagie und Rumination wird unter diesem Mecha- 
nismus besser verstandlich sein wie bishor. Ich habe zuerst darauf hingewiesen, daB 
stark moussicrendes Mineralwasser, aucb Sekt, biswcilen den Beschwerdekomplex 
verschwinden lassen kann. Es ist das wohl so zu crklaren, daB die Gasaufbliihung 
des Hauptmagcns den liinaufgeschliipften Magenanteil wieder herunterzieht. Nicht 
selten auch geniigen irgcndwelche Reckbewcgungcn, um den Beschwerdekomplex 
zu losen. Ein Patient mit einer ganz cnormen Hcrnie, der begcisterter Reiter ist, 
schwingt sich auf sein RoB, reitet im deutschen Trab, und nach ein paar hundert 
Metern ist das Phiinomen voruber. Eine Kranke erlebt im Autobus, wenn er stark 
stuckert, dasselbe, und manchegymnastischen Obungcn konnen den Kranken helfen, 
so daB wir uns veranlaBt saben, Ubungen derZwercbfellkontraktionsystematisch 
auszubauen, mit denen wir bei einer Reihe von Paticnten gute Erfolge batten. 

Wenn wir nun fur das Zustandekommen der oben geschildertcn Beschwerden, 
die fur uns eine Funktionseinheit darstcllcn, in so vielen Fallen eine Hiatushernie 
verantwortlich machen, so ist es angezeigt, zumal iiber die Existenz kleinster 
Hiatusbernien respektive Hiatusinsuffizienzen von vielen Seiten noch beachtliche 
Zweifel gehcgt werden, vor allem von Ciiaoul und seinen Mitarbeitern, auf die 
Anatomie dieser Region sowie auf das Zustandekommen des Krankheitsbildes, 
wie wir es uns vorstellen, ctwas brciter einzugehen. 

Wenn als Hiatusbernien nur dicjenigen anerkannt werden sollen, die, wo- 
moglich fixiert, als groBer Blindsack oberhalb des Zwerchfclls zu differenzieren 
sind, bei denen auBerdem moglichst noch eine brcite Kommunikation mit dem 
Magen besteht, soli man sich, Jogisch berechtigt, fragen, wo denn fur die Falle, 
statistisch gedacht, uberhaupt Platz ist, bei denen der Bef und noch nicht so ausge- 
sprochen ist, und fur jene Falle, in denen es iiberhaupt nur zu einer geringen und 
vorubergehenden Anfallserschemung kommt. 

Es ist ein allgemeiner klinischer Grundsatz, den wohl niemand so scharf als 
Prinzip stets herausgearbeitet hat wie ich, daB im Vergleich zuden groBen krassen 
Krankheitsbildern diejenigen geringen Grades fast immer weit haufiger sein miissen, 
„larviert“, ,, latent", und deshalb spater erkannt, schwerer nachzuweisen, fiber 
praktisch wegen der Haufigkeit der Fruhdiagnostik und Fnihbchandlung die un- 
gleich wichtigere Gruppe, die sich imBewuBtsem der Klinik mit einer Latenzzeit 
von mindestens 1 — 2 Jahren, also selir langsam, durchsetzt. Das gait von den 
Choleeystopathien, vom Ulcus duodeni, von der Gastritis, von den Pankreascr- 
krankungen, derBIutdruckkrankheit, derKreislaufmsuffizienz, denBasedowoiden, 
alien anderen „ Formes frustes" endokrinerErkrankungen, so auch von Fettsucht 
und Magersucht, von den chronischen Nieren- und Lungenerkrankungen, der 
Lues latens, selbst den Psychoneurosen und vielen anderen. 

Wir zahlcn nach genauem Detailstudium also schon jene Falle zu den In- 
suffizienzen, die wahrscheinlich nur ein Hohertreten der Oesophagusanteile auf- 
weisen, die Falle also, bei denen die anatomische Kardia in die Hiatuszwinge 
hineingezogen ist. Und nicht deswegen, weil uns das Rontgenbild verfuhrt, sondern 
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weil uns ein cliarakteristischer Rontgcnbefund einen wichtigen Beschwerdckom- 
plex endlich zu erkl&ren scheint. 

Zum Zustandekommen der Hiatusinsuffizienzcn, die wir als ,,freie Hiatus- 
hemicn" im Gegensatz zu den „!bderten“, die nicht reponibcl sind, bezcichnen, 
scheint uns der wescntlichste pathogenetische Faktor cine Vcrkiirzung des 
Oesophagus in seiner Langsachse zu sein. Betrachten wir vom physikalischen 
Standpunkt aus die Entstehungsmoglichkeiten emer solchen Hernie, so ware 
erstens ein vermehrter Druck im Abdomen moglicherweise ein Grund, zweitens 
ein verminderter Druck im Thorax, drittens ein Erschlaffen der Zwerchfell- 
zwinge und des bindegewebigen Polsters, das den Oesophagus im Hiatus em- 
bettct und fcsth3.lt, schlieBlich und endlich die Verkurzung des Oesophagus 
in seiner Langsachse. Eine Lockcrung, Erschlaffung, Zerrung Oder aber ein 
EinreiBen des bindegewebigen Polsters ware wohl in jedem Falle Voraussetzung. 

Dlo normale Gleitamplitude, um die sich der Oesophagus im Hiatus ver- 
schieben kann, die sich um 2 cm bewegt, muB hberschritten werden, um zum 
Krankheitsbilde zu fuhren. Mag im hohen Alter durch Erschlaffung des binde- 
gewebigen Polsters und der Muskulatur die Entstehung der Hernie begiinstigt 
werden, ja in solchen Fallen bedingt sein (Schatzky), so spricht uns gegen 
die alleinige Genese durch diese Momente die Beobachtung, daB wir das Krank- 
heitsbild so haufig bereits in jungcn Jabrcn sahen, und zwar dann oft als Ge- 
folgskrankhcit bei abdominellen Erkrankungen, die mit peritonealen Reizen 
einhergegangcn waren und im Anschlufi an irgendwelche erheblichen Brech- 
oder Wiirgexzesse. Bedenken wir, daB der Oesophagus wohl das einzige Organ 
ist, das zwischen zwei Punkten in gerader Lime aufgehungt ist, und daB der 
Oesophagus wie der gesamte ubrigc Magen-Darmkanal eine Langsmuskulatur 
besitzt, die in lhm noch dazu besonders rcgclmaBig angcordnet ist, so ist es 
verstiindhch, daB eine uberstarke Anspannung in der Langsachse zu einer Zerrung 
an den Ansatzstellen fiihren muB. 

Wir haben im Hundevetsuch, was mein fruherer Mitarbeiter Kuckuck 
vorhcr schon am Kamnchen nachweisen konnte, gesehen, daB ein geringer 
faradischer Reiz am Halsvagus genugt, den Magen schlagartig bei fiihlbarer 
heftiger Langskontraktion des Oesophagus hinaufzureiBen. Ist der Reiz kraftig 
genug oder besteht er haufig oder uber lange Zeit, so konnte der Magen uber 
das Zwerchfell hinausgezerrt werden Wir batten so den experimentellen Mecba- 
nismus zur Entstehung einer Hiatushernie. DaB eine Schwache oder Weite der 
Zwcrchfellzwinge oder eine Lockcrung des bindegewebigen Anteiles als dispo- 
nierendes Moment hinzukommen muB, dafur sprechen die Publikationen von 
Schatzky, der im Alter eine erstaunlich groBe Haufung der Hiatushernien 
findet, nicht stets mit Beschwerden verbunden. 

Wenn Knothe in den letzten Jahren eine selbst die BEiiGsche ZabI noch weit 
ubertref fendc Anzahl von Hiatushernien resp. Insuffizienzcn angcnommen hat 1 , 

1 Knothe, W.: Die „Hiatusliernicn“ vom Standpunkt des ItSntgenologen. Dtseh. 
med. Wschr. 1032, Nr. 16. 
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lost sich nach cimgem AufstoBen der Beschwerdekomplex. Mancher periodische . 
Singultus, mancher Fall von Aerophagie und Rumination wird unter diesem Mecha- 
nismus besser verstsindlieh sein wie bisher. Ich habc zuerst darauf hingewiesen, daB 
stark moussierendes Mineralwasser, auch Sekt, bisweilen den Beschwerdekomplex 
verschwinden lassen kann. Es ist das wohl so zu erklaren, daB die Gasaufblahung 
des Hauptmagens den hinaufgeschliipften Magenanteil wieder herunterzieht. Nicht 
selten auch geniigen irgendwelche Reckbcwegungen, um den Beschwerdekomplex 
zu losen. Ein Patient mit einer ganz enormen Hernie, der begeisterter Reiter ist, 
schwingt sich auf sein RoB, reitet im deutschen Trab, und nach ein paar hundert 
Metern ist das Phanomcn voriiber. Eine Kranke erlebt im Autobus, wenn er stark 
stuckert, dasselbe, undmancliegymnastischentjbungen konnendenKrankenhelfen, 
so daB wir uns veranlafit sahen, tlbungen der Zwerchfellkontraktion systematisch 
auszubauen, mit denen wir bei einer Reihe von Patienten gute Erfolge hatten. 

Wenn wir nun fur das Zustandekommen der oben geschilderten Beschwerden, 
die fur uns eine Funktionseinheit darstellen, in so vielen Fallen eine Hiatushernie 
verantwortlich machen, so ist es angezeigt, zumal liber die Existenz kleinster 
Hiatushernien respektive Hiatusinsuffizienzen von vielen Seiten noch beachtliche 
Zweifel gehegt werden, vor allera von Ciiaoul und seinen Mitarbeitern, auf die 
Anatomie dieser Region sowie auf das Zustandekommen des Krankheitsbildes, 
wie wir es uns vorstellen, etwas breiter einzugehen. 

Wenn als Hiatushernien nur diejenigen anerkannt werden sollen, die, wo- 
moglich fixiert, als groBer Blindsack oberhalb des Zwerchfells zu differenzieren 
sind, bei denen auBerdem moglichst noch eine breite Kommunikation mit dem 
Magen besteht, soli man sich, logisch berechtigt, fragen, wo denn fiir die Falle, 
statistisch gedacht, uberhaupt Platz ist, bei denen der Befund noch mcht so ausge- 
sprochen ist, und fiir jene Falle, in denen es uberhaupt nur zu einer geringen und 
vorubergehenden Anfallserschemung kommt. 

Es ist ein allgemeiner klinischer Grundsatz, den wohl niemand so scharf als 
Prinzip stets herausgearbeitet hat wie ich, daB im Vergleich zu den groBen krassen 
Krankheitsbildern diejenigen geringen Grades fast immer weit haufiger sein mussen, 
„larviert“, „latent“, unddeshalb spater erkannt, schwerer nachzuweisen, aber 
praktisch wegen der Haufigkeit der Fruhdiagnostik und Fruhbehandlung die un- 
gleich wichtigere Gruppe, die sich im BewuBtsein der Klinik mit einer Latenzzeit 
von mindestens 1 — 2 Jahren, also sehr langsam, durchsetzt. Das gait von den 
Cholecystopathien, vom Ulcus duodem, von der Gastritis, von den Pankreaser- 
kTankungen, der Blutdruckkrankheit, derKreislaufinsuffizienz, denBasedowoiden, 
alien anderen „ Formes frustes“ endokriner Erkxankungen, so auch vonFettsucht 
und Magersucht, von den chronischen Nieren- und Lungenerkrankungen, der 
Lues latens, selbst den Psychoneurosen und vielen anderen. 

Wir zahlen nach gcnauem Detailstudium also schon jene Falle zu den In- 
suffizienzen, die wahrscheinlich nur ein Hohertreten der Oesophagusanteile auf- 
weisen, die Falle also, bei denen die anatomische Kardia in die Hiatuszwinge 
hineingezogen ist. Und nicht deswegen, well uns das Kontgenbild verfuhrt, sondern 



77 


Ulcus duodeni als Ausdruck ernes visccro-visceralen Reflexes au der Gallenblase 
oder am Colon Erscheinungen auslosen und Krampfbercitscliaft an der Gallenblase 
und den cxtrahcpatischen Gallenwegen oder auch. Obstipation macben kann, 
kann dasselbe Ulcus wie auch alle anderen Erkrankungen der Bauchorgane die 
klinischcn Symptome der Hiatushernie auslosen. 

So erklaren wir uns auch die Entstebungsursache der „Hiatushernie“ bei 
eraer Gallenstemkrankheit, beim bohrenden Scbmerz des pankreaspenetrierten 
Ulcus, kurz, bei vielen starken Vagusreizen, durch nbdominelle Erkrankungen 
hervorgerufen, so erklaren wir sie uns aber auch als entstanden im AnschluB 
an besonders heftiges Wiirgen oder Erbrcchen, entstanden im Gefolge von 
Operationen, die zu Erbrechen, etwa jenem ungebemmten Erbrechen in der Nar- 
kose, gefuhtt haben. Unterstutzt werdcn mag das Zustandekommen durch eine 
rcflektorisch in solchen Momenten eintretende unzwcckmaBige Bauchpresse — 
der wichtigste AnlaB ist aber unserer Meinung nach der Zug vom Oesophagus her. 

Fur diese zahlreichen Falle handelt es sich wohl kaura um eine „echte“ 
Hernie mit praformiertem pentoneaien Bruchsack. Auch schemt uns der Aus- 
druck Prolaps weniger zutreffend wic „Traktionsluxation“, weil die Langs- 
muskulatur des Oesophagus, wenn sie sich kontrahiert, wie schon beim heftigen 
Brechakt, die Bindungen zwischen Oesophaguswand und Hiatus lockert und so 
sehr wohl den Magen hmaufrenkeu kann. Dafur spricht die Haufigkeit des 
Phanomens als zweite Krankheit. 

Ist das Leiden als mechanisches, geradezu „betriebstechmsches‘‘ auf- 
zufassen, so bleibt die Frage offen, warum das Kontrastmittel so oft langere 
Zeit nicht abflieBt, mag es im unteren Oesophagus sitzen oder im epiphre- 
nal hinaufgezogenen Magen, cm Problem, das ich selbst nicht fur das kar- 
dinale vom Standpunkt der Khmk aus ansehe, denn andere Rontgenologen 
(Chaoul-Adam) glauben, daB meist der Rontgenbefund eine kugelige Wei- 
tung des unteren, epiphrenalen Oesophagusabschnittes sei, man kbnnte das 
cm „ Antrum Oesophagi*' nennen. Stets erscheint gerade auch bei breitcr 
Kommunikation zwischen Jlagen und der epiphrenalen Kugel an der Partie 
der Zwinge der Rontgenschatten heller, offenbar frontal abgeplattet. Sicht 
man sich die Zwerchfellzwinge topographisch an der Leiche an, so schlmgt 
sich der Oesophagus um den linken Schenkel der Zwinge zum Magen heriibcr, 
wobei die vertikale Richtung des Oesophagus im Brustraum und des Magens im 
Bauchraum hajonettartig gegeneinander verschoben sind. Es ist sehr Ieicht vor- 
stellbar, auch ohne einen Ivrampf der Hiatusmuskulatur anzunehmen, daB dort 
der Pfeiler des linken Hiatusschenkels, um den sich der Oesophagus herumschliigt, 
abplattcnd auf den Oesophagus emwirkt oder auf diejenige Magenpartie, die ehen 
im Hiatus liegt, so daB cm Zustand ciner relativen Stenose entsteht, namentlich 
im Liegcn. DaB sie sich verstarken kann durch viele Faktoron der Umgebung, 
Verlagcrung und Verkurzung des Oesophagus, Verlagerung dcs Magens, GroBe 
des linken Lebcrlappens, Vorspringen der AVirbelsaule und andere mechanische 
Jlomente, darauf bat Rossle mich noch hingeiriesen. 
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so drangt sich die Frage auf, warum bislang von pathologisch-anatomischer 
Seite der Befund klemeT Hemien so gut wie unbekannt ist. Es scheint sich 
mir das zu wiederholen, was ich vor 20 Jahren erlebte, als sich langsam die 
Haufigkeit des Ulcus duodeni durchsetzte. Als erschwerendes Moment kommt 
gerade bei dieser Fragestellung hinzu, daB man mit der bisher iiblichen Sek- 
tionstechmk die kleinen Hernien wahrscheinlich gar nicht nachweisen kann, 
da mit der allgemeinen Erschlaffung der Muskulatur die Hernie als solche ver- 
schwmden wild. Schatzky bat aber kurzlich gemeinsam mit dem pathologischen 
Institut in Leipzig (Professor Hueck) drei solche, rontgenologisch diagnostizierte 
kleine Hiatushernien auf dem Sektionstisch bestatigen konnen. fiber die dabei 
angewandte Sektionstechnik schrcibt er wie folgt - „Zu diesem Zweck wurde 
das Abdomen der Leiche komprimiert (Erhohung des abdominellen Druckes), 
und die Leiche auf dem Blutwege fixiert. Die Sektion zeigte dann, entsprechend 
dem Rontgenbild, erne ctwa walnuBgroBe Ausstulpung des Magens iiber dem 
Zwerchfell. Der ausgestulpte Ted zeichnete sich auch am geoffneten Praparat 
noch deutlich vom iibrigen Magen ab. Histologisch lieB sich die Grenze von 
Oesophagus zu Magenschleimhaut innerhalb des ausgestulpten Anteiles nach- 
weisen . . . Mit diesen beiden Fallen ist der Beweis gefuhrt, daB es sich auch bei den 
Verlagerungen nur kleiner Magenabschmtte um wirkliche Hernien, nicht aber ura 
Realaxationen des Zwcrchfells liandelt.“ (Dtsch.Arch klin.Med. Bd. 173, Heftl.) 

Als anatomischer Vorganger der Hiatushernie wird eine Zerrung am Oeso- 
phaguspolster lm Hiatus anzunebmen sein raxt einem Beschwerdekomplex, der 
dem der ausgebildeten Hiatushernie bereits nahekommt oder gleich ist in 
jenen Fallen, bei denen das Bindegewebc noch so fest ist, daB es nicht nachgibt. 
Durch die Zerrung wird die Bmdung zu der Zwinge gelockert, die neben den 
lokalen Sensationen die Vagusdruckerscheinungen ira Gefolge haben kann. 
Wahrscheinlich gehoren hierher jene Kranken, die angeben, daB sie im Sitzen 
unertragliche Beschwerden im Oberbauch hmter dem Schwertfortsatz bekommen, 
die sich steigern konnen in die ganze oben beschriebene Beschwerdeskala, Be- 
schwerden, die schlagartig schwinden, wenn der Kranke aufsteht, herumgeht 
oder sich reckt Im Sitzen wird durch Druckerhohung im Oberbauch und die 
Annaherung des Fornix an den Hiatus der Zerrungseffekt begunstigt (em Grund, 
weswegen die Patienten wahrscheinlich auch die lmke Seitenlage so schlecht 
vertragen). Sind das auch Falle, die zur Zeit rontgenanatomisch nicht immer 
zu erfassen sein werden — den Grenzfall stellt hier wohl der Nachweis einer 
Yerziehung der normalerweise subphrenisch gelegenen Oesophagusanteile dar, 
vielleicht auch manchmal der „Kaskadenmagen“ — , so glauben wir doch jetzt 
nach unseren Erfahrungen, daB sie m dieses Krankheitsbild hinemgehoren. 

Wir haben haufig beobachtet, daB sich das Colon auf irgendwelche Reize 
in der Langsachse verkurzt, haben gesehen, wie es bei entzundliehen Er- 
krankun^en zusammenschnurrt, sollte sich da nicht auch der Oesophagus sowohl 
direkt als auch auf dem Wege des viscero-visceralen Reflexes tonisch verkurzen 
konnen und so zu den beschriebenen Beschwerden fuhren? Ebenso wie ein 
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sucht, diese in manchen Fallen nur oberhalb des Zwerchfells differenzieren 
lconnte (Abb. 39 u. 40). 

Auch die Kasuistik stutzt diese Meinung. Die Schwester einer Krankcn 
mit klassisdiem Kardiospasmus zeigte eine ausgesprochene sog. Hiatushernie und 
bei emem nach Starck behandelten und geheilten Fall von Kardiospasmus 
verblieb der Befund jener Traktionsluxation dcs Magcns. Dem stehen entgegen 
die oft ziticrten beiden Falle von Friedrich Kraus aus dem Wiener Rudolph- 
Spital, bei denen er Degcnerationen 
am Vagus einwandfrei fand und sie 
fur das Primare hielt. Konnte nicht 
auch der Druck auf die Vagi oder 
die Zerrung an denselben das, was 
wir zur Deutung unserer Reflex- 
phanomcne an Hand derKlinik und 
des experimentellen Modellversuches 
im krassen Fall des Iangjahrigen 
Kardiospasmus mit Oesophagus- 
dilatation sehen, sekundare Dege- 
neration hervorrufen, das Betriebs- 
techmsche als die Ursache, die sel- 
tene Neurodegeneration in solchen 
Fallen die Folge sein? So ware viel- 
leicht sogar der Kardiospasmus nur 
em besonderer Verlaufsmodus der 
Hiatushernie und die beiden bekann- 
ten Entwicklungsformen des Kar- 
diospasmus mit Oesopliagusdilata- 
tion, die langsam entstandene wie 
die akute, die so oft psychisch aus- 
gelost erscheint, waren so erklar- 
bar. Unter gewaltiger Emotion 
„schnurt sich der Hals zusammcn“, auch der Oesophagus erfahrt wie beim 
Wurgakt cine Langsverkiirzung mit ihren Folgeerscheinungen 

Das Zustandekommen der klassischen Ocsophagusdilatation duTch eme 
solche Hernie ware aufzufassen als ein Kreis besonders ungluckhch gekoppelter 
Bedingungen Wir bekommen durch die Hermenbildung, durch die Iokale Zerrung 
oder ZerreiBung des bindegewebigen Polsters den Reiz auf die Zwerchfellzwinge, 
der zum SchluB fuhrt — die Zwinge quetscht jetzt den Vagus, unterhiilt — zum 
mmdesten im Beginn der Erkrankung — durch die tonische Verkurzung des 
Oesophagus die Hermenbildung, die Zerrung bestebt welter, bis die Zwingen- 
klemmung konstant wird So kommt es dann zur Ruckstauung mit Ektasie, zur 
Oesophagusdilatation, wie bei der Stauungsektasie des Magens nach einer Pylorus- 
sperre. Hinzukommt, daO die Patienten wie bei jedem Zwerchfellschmerz jcne 
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Heine Frage mag kiihn sein, ob nicht das, was im Oesophagoskop uns als 
Ivardia erscheint, und das, was beim Kardiospasmus die entscheidende Rolle 
spielt, zum Teil auch diese Pfeilerwirkung des Zwerchfellschenkels ist. Starck 
betont, dafi er bei seiner unblutigen Dehnung der Kardia das Instrument im 
Hiatus dannnen haben muB. Sollte er nicht diesen selbst dehnen oder gar den 
Scbenkel am Sehnenansatz einreiflen mit der stark mcchanischen Sprengung 
und nicht nur die Kardia selbst? AVcnn beim Eingehen vom Magen aus der Finger 
des Chirurgcn von der Kardia umklammert wird, spielt nicht auch da die 

i ^. Hiatuszwinge, ahnlich, wie 


es von Reich gemeint ist, 
cine mitwirkende Rolle? An 
einen Dauerspasmus des Hia- 
tus kann ich schwer glauben, 
da er doch vorwiegend aus 
quergestreifter Muskulatur 
besteht und die glatten Mus- 


•7^ ■ gus herhineinziehen und sich 

j| | ■* J in tonische Dauerkontrak- 

r ,."7. ‘ ’* tlon hegeben konnten, doch 

^ . ■ • • ' stark in der Minoritat sind. 

# " ' - ^ enn Sandstrom die Mus- 

r I ; j - kulatur der Zwerchfellzwingc 

'< * '■* beim Kardiospasmus hyper- 

i ‘‘ Imm- ’ *" trophiert findet, mochte ich 

es so erklaren, daB die 
Anspannung eines belaste- 
\ \ ‘ 1 ten Muskels, geradc wie 

K-> ... I Bohnenkamp es fur den 

..... _ . . .... .. , ... Herzmuskel gezeigt hat, 

zur Belastungshypertrophie 
fuhrt. Auf dem Hiatus ruht aber die schwere Saule des beim ausgesprochenen 
Kardiospasmus meist gewaltig dilatierten Oesophagus, mit lhrem Inhalt, oft 
dauernd. Das scheint mir die Hypertrophie des quergestreiften Muskels ein- 
leuchtend zu erklaren, wahrend er kaum befaliigt ist zu einer Dauerkontraktion. 

Dieses Rutteln an der herkommlichen Lehre vom Kardiospasmus, bei der 
ich sowohl in Zweifel ziehe, daB es ein Spasmus ist, als auch cine Stoning nur der 
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, .Kardiospasmus mit Oesophagusdilatatlon". Vgl Abb. 40. 


Kardia, die Unfahigkeit zu erschlaffen, die Hurst als „Achalsie“ geistvoll be- 
zeichnet hat, findet eine Stiitze dann, daB wir bei 10 von 17 Fallen mit sog. 
Kardiospasmus nachweisen konnten, daB ein abgeschnurter Anted des Kontrast- 
mittels sackchenformig oberhalb des Hiatus zu hegen schien, den wir auf Grand 
seiner Schleimhautstruktur und auf Grand des Fomixverhaltens fur einen Magen- 
anteil halten mochten und daB man, wenn man uberhaupt nach einer Ivardia 
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Angstgefuhlc bekommen, bei dencn tier Vagusrciz sich nocli verstarkt und die 
zu all den Erscheinungen fiihren konnen, wie icli sie oben bereits angefiihrt babe. 

Selbst die Aerophagic mochten wir oft in ursaclilichen Zusammenbang mit 
den Hiatussyndromen bringen. AVir beobaclitetcn einen besonders schweren Fall 
bei ciner Patientin, die zuvor wegen ciner groCen Hiatushernie, die zu einer Inani- 
tionskachexie gefubrt batte, opericrt Avorden Avar und ein Rezidiv bekam. Jetzt 
stellte sich uns folgender Kreislauf dar: Die Hiatushernie ist deutlich zu diffe- 
renzieren, die Magcnblase klein — plotzlich, viclleicbt durcb den Zerrungsreiz 
am Hiatuspolster als Reflex, Luftschlucken und im Gefolge eine immer aus- 
gesprochenere Blabung des mfradiapbragmatiscben Magenanteiles, durch dessen 
Anspannung der luxicrte Magen zuriickgezogen Avird. Die Luftblahung des Fornix 
Avird ubertricben — es kommt zur Rumination und mit dem Kollabieren des For- 
nix Aviederum zumAuftrctcn der Hiatushernie, und das Spiel beginnt von neuem. 

Eimgc besonders charaktcristisclie einschlagigc Anamnesen mogen den Symptomen- 
komplex besonders deutlich werden lasscn. Ein 17 jahrigcr, sportlich begeisterter junger Mann 
bekommt nach ciner Skitour Tacliykardic, anginoide Zustfinde und ist seit 1 Jahr kaum mehr 
korperlich leistungsfahig. Er fuhrt allcs nuf cine Fraktur als Skiverlctzung zuruck, batte 
aber, solange er auf der Hutte lag und humpeltc, keine Bcschwerdo; die Fraktur 
heilt in dcr Einsamkcit der Bcrge so schief, daD spater in Narkose die Extremitat nochmals 
frakturicrt \nrd, um sic gerade einzugipsen. Stundenlangcs Brechen nach der Narkose, 
und erst genau seit dicser Zeit die Hcrzbcsch verde: GroBe, irreponibic Hiatushernie, die 
deutlich im Hiatus torquiert ist. 

Ein 3Gjahnger Kollege, vor Jalircn in meiner Klinik in Frankfurt tatig, der jetzt in 
Schottland Praxis trcibt, kommt, von Todesangst getrieben, im Flugzeug zu uns, um Rat 
fur seine anginosen Zust&nde zu holen. Die Herzuntersuchung lieB keinen Grand fur seine 
Beschwerdcn finden — wir sahen aber bei ihm eine emu andfreie groBc Hiatushernie. Und 
in der Anamnese gibt er an, daB seine Bcsclnverde vor 3 Wochen mit dem Tage begonnen 
liabe, da er nach einer Zalinextraktion in Narkose lange und andauemd erbrochen babe. 

Eine Patientin, die von einer faustgroBen, verklebtcn Hiatushernie Dauerbeschwerden 
hat, gibt an, daB die Krankbeit vor 5 Jahren nach einer Magenaushcberung und Spulung 
begonnen habc — die Auslicberung sei von besonders heftigem Wurgcn begleitet gevesen. 

Oft erinnert micb dieser Herzzustand geradezu an jene Falle, auf die mich 
besonders Sauerbrucii hinwies, daB Plomben, Avie sie bei der Thoraxchirurgie 
venvandt werden, Avenn sie auf das Herz drucken, zu Extrasystolen und Tachy- 
kardien fuhren, ja zu bedroblichen Ivreislaufzustiinden, Avelche prompt \ r er- 
schAvinden, wenn die Plombe entfernt Avird So unmittelbar mccbaniscb werden 
wir uns allcrdings in der Mehrzahl der Falle die Wirkung des epipbrenalen Ballons 
nicht A’orzustellen haben, am wemgsten bei den kleinen Hernien, die wesentbeh 
baufiger sind, bei ihnen wird sie reflektorisch sein, wie ja oben eingehend 
ausgefuhrt Avurde. 

Ieh bin mir bewuBt, daB sich pathogenetisch Avie fur die Rontgendeutung 
bei diesem Krankbeitsbilde noch manebes erheblich wandeln mag — der Strcit- 
fragen sind genug. Wie auch die zur Zeifc hochaktuelle Debatte enden Avird, ob 
jenes Pbanomen oberhalb des Zwerchfells doch dem Oesopliagus angehort, jene 
kugelige Ausbuchtung, wenn sie niebt nur vorubergebend bei Inspiration oder 
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Auf der andcrcn Seito stcht jener groGo Teil von Gastroentcrostomierten, 
die zwar nicht eine entziindliche Nachkrankheit bekomraen, dafur aber das 
Ulcus jejuni pepticum als Folge des gcrade fur das Jejunum unphysiologisclicn 
Aultretens von niebt neutralisiertem Mngensaft. 

Darum — und das leitet zur Thrrapie iibcr — geben wit vor der Gastro- 
enterostomie prinzipicll der groGcn Rescktion den Yorzug, bei dor nllcrdings der 
Pylorus vollig entfernt werden muB, wenn Uberhaupt operiert werden soil. 
Der Heilerfolg liangt weitgohend von der Ausdelmung der Rcsektion ab, 
denn nut die volligc Wegnahme des ganzen Gebictes dcr pylorisclicn Driiscn, von 
denen die Steuerung der eigentlicben salzsaureliefernden Fliicbc des Magens, der 
Corpus- und Funduspartie, ausgeht, gewahrleistet die notigo Saurchcrabsctzung. 

Obgleich die groBte Rcsektion nur nach dcr Methods von Billroth II 
moglich ist, halten wir aus verdauungsphysiologischen Griinden das Vcr- 
fahren Billrotii I fur zweckmiiBiger, denn hicr ist wolil wegen der Duodenal- 
passage der Speisen und der dadurcli besscren Ausnutzung dcr Pankreas-Gallcn- 
sekretion die Ausnutzung der Nnhrung besscr. 

KALK 1 hat in einem Schema die Vor- und Nachteilo der Gastroenterostomio 
und dcr Resektion gegcnubergeatellt, das ich seiner Gbcrsichtlichkcit wegen 
— unwesentlieh erganzt — hier wiedergebe. 

G aatroenterostomio. 

Vortcil: 

I. Einfacho, weniger gefAhrlicho Opcrationsmcthodc. 

II. Erhaltenblciben der Magcnvcrdauung, wenn aucli in eingesohrftnktcm Maflo. 

Nach teil; 

I. Ganz unsichero Bccinflussung dcr Acidit&tswerto. 

II. Starke Gastritis liftufig. 

III. Zuriicklassung des Gcachwilrs im Magcn. 

DcmgemfiB: 

a) Unsichcrheit der Ausheilung, hftufig Portbestehcn der Besclnvcrdc. 

b) Blutungsgcfabr. 

c) Gefabr der Perforation. 

d) Gcfahr dor maligncn Degeneration. 

o) Gcfahr des Zurucklassens eincs verkannten Carcinotns. 

„ , , Rescktion. 

Vorteil: 

I. Sichcro Herabsctzung der Sfturewcrto bei genUgcnder Ausdehnung. 

II. Geringero Gastritis, beim Billroth I gennger als bcim Billroth II. 

III. Entfcmung des Ulcus. 

IV. Entfcmung der vorwiegend entzundlich verftndcrten Antrumpartie, 

V. Ervtfemung eincs etwa vorhandenen Carcinoms. 

Nachtcil: 

I. GroBer und technisch schwienger, oft undurchftihrbarer Eingriff, am Bchweratcn 
beim Billroth I. 

II. Sturzentleerung, bei Billrotu I sp&ter gcmildert. 

III. Vemichtung der peptischcn Magenverdauung. 

1 Kalk. Hagen- und Duodenalgeschwfir. Ncuo dtseb. Ivlin. Bd. 0, 1030. 

6 * 
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wurde. Unsere Aufgabe bleibt, sie prazis funktionell-anatomisch zu erschlieCen; 
mochten tins die Patbologen epikritisch Unterlagen scbaffen zum SchluBwort 
einer belebcnden Debatte. 

Die Gastritis, die als entziindlichc Komponente zu den erortcrten Problemen 
engeBeziebung hat, ist ebenso wesentlicbes Moment der Beschwcrden sehr vieler 
Kranker mit operiertem Magen, sie ist die baufigstc Nachkrankheit des operierlen 
Magens, In diesem Krankheitsbilde, das Pribram schlagwortartig als „Gastro- 
enterostomie als Krankhcit" bezeichnet hat und das im wesentlichen in Erschei- 
nungen von Druck- und Schmerzgefuhl im Oberbauch, Vollegefuhl, AufstoBen und 
Erbrechen bestebt, finden sich alle Symptome der Magenschlcimhautentzundung 
wieder. Offnet man einen solcben Magen oder betrachtet man ihn durch das 
Gastroskop, das hier dem Rontgenverfahren uberlegen ist, weil es auch die 
naturliebe Farbe erkennen IaBt, so sieht man die Schleimbaut gerotet und ge- 
schwollen, die Falten zu dicken Wulsten aufgetrieben, so daB sebon durch diese 
Schwellungen die Anastomosenoffnung fast verscblossen werden kann. Der Typ 
der Gastritis hypertrophicans ist dabei aber ouch im Eontgenbild unverkennbar. 

Die Gastroenterostomie, mit der man friiher einmal 85 — 95% aller Ge- 
scbwurskxanken heilen zu konnen glaubte (Garre, Borchardt, Mayo), bat 
sich durch ibre NachkTankheiten als die unsicherste Operationsmetbode in bezug 
auf den Dauererfolg erwiesen. Noch nicht einmal die neueren Statistiken, die 
von etwa 50% Dauererfolg sprechen (Clairmont, Floercken), werden den 
wirklichen Verhaltnissen gerecht, die der Cbirurg ja sebon darum nur teilweise 
uberseben kann, weil der ungeheilte Patient nicht zu ihm zuruckkehrt, sondern 
viel eher den Internisten aufsuchen wird. Wenn v. Haberer meint, daB die 
Resultate der Gastroenterostomie xnit zunehmender zeitlicher Entfernung 
immer scblechter werden, so deckt sich das ungefabr mit der Erfabrung meiner 
Klinik, die Kalk dabin prazisiert hat 1 , daB mebr als die Halfte aller Geschwtirs- 
kranken, die vom Chirurgen mit Gastroenterostomie behandelt werden, ungeheilt 
bleiben. Einem betracbtlichen Teil davon geht es nicht nur genau so schlecht 
wie vor der Operation, sondern noch schlechter, eben durch die Gastritis, und 
erst reebt, wenn ein Ulcus jejuni pepticum entstebt. 

Bei der Gastroenterostomie bleibt ja der normale Mecbanismus der Magen- 
sekretion erhalten. Es kommt durch die Anastomose zwar zu einem Riickflufi 
von alkalischem Duodenalsaft, aber eine wesentliche Herabsetzung der Aciditafc 
des Magenmhalts tritt dadurch kaum ein, eber wobl eine Steigerung der Saure- 
sekretion durch diesen RtickfluB, der wiederum ein ursachliches Moment fur 
die Gastritis abgeben kann. 

Diejenigen Falle, bei denen dann das Ulcus ausheilt, bebalten so ihre Gastritis, 
die selten in eine Gastritis atrophicans iibergeht, sie behalten oft alle Gastritis- 
beschwerden. 

1 Kalk : Von den Folgen der haufigsten Bauchoperationen. Jahreakurse firztl. Fortbildg. 
Marz 1927. Munchen: Lehmann. — Magen- und Duodenalgeschwiir. Neue dtsch. Klin. 
Bd.6, 1930. 
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letzten therapeutischen Veiauch vor dem Rat zum Eingriff, mit der Begriindung, 
daB der Vater des Kranken an einer Ulcusperforation gestorben eei. In Lugano 
kam e3 zur Perforation, der Patient konnte noch gerade von Sauerbruch 
gerettet werden. Ich besitze in meiner Sammlung die Bdder von Ulcera duodent 
bei GroS vater, Vater und Sobn, in jeder folgenden Generation friiher auftretend, 
Kalk 1 bat an zahlreichen Fallen erwiesen, daB die hereditare Belastung offenbar 
sehr oft zum frhheren Ausbrucb des Leidens fuhrt. Es ist klar, daB wiederholte 
groBe Blutungen ebenso wie die Intensitat der Schmerzen die Indikation zum 
Eingriff beeinfloBt, und dennoch muB icb riickschauend betonen, daB ich mit 
der Indikation zur Operation immer zuriickbaltender geworden bin, einmal 
weil die Gastroenterostomie bo oft keine bessere Situation scbafft wie vor dem 
Eingriff, und selbst Chirurgen, die der groBen Resektion den Vorzug geben, 
gerade bei schwerer Deformierung des Duodenum Bedenken baben, ea so weit 
frei zu praparieren, daB die Operation technisch moglich wird, besondcrs aber 
sind starke Beziehungen zum Pankreas aucb oft genug ein absolutes technisches 
Hmderais zum radikalea Eingriff. So ist r. Haberer vollig davon abgekommen, 
groBe Resektionen durchzuftihren unter Belassung des Ulcus, wenn dieses tech- 
niscb nicht zu entfernen ist. In dem Sinne kommt fiir ihn die „Resektion zur 
Ausscbaltung" als , .palliative Magenresekfcionen" nicht in Betracbt. Wir meinen 
(Kalk), daB wenn der Pylorus mit entfernt wild, dock aueh dieser Eingriff 
zur Beseitigung der peptischen Wirkung konsequent ware. Unter diesem Ge- 
sicbtspunkt wird eine scbwerste Bulbusdeformierung und gerade die Duodenal- 
verkurzung oft Kontraindikation oder wenigstens Hemmung zum EntschluB 
bedeuten, sicb fiir die Operation einzusetzen, weil mit Wabrscbeinlicbkeit der 
Cbirurg dann doch nur die Gastroenterostomie ausfuhrt, keines falls die Resektion 
voraehmen darf, wenn er nicht wenigstens den Pylorus init entfernen kann. 
Immer bleibt die krasse Diskrepanz zwischen der GroBe des gewaltigen Eingriffs 
der groBen Resektion, bestehen und der Kleinheit der kranken Stelle fur die 
em balbes oder fast das ganze Organ zum Opfer gebracht wird. Das ist gicher 
der Hauptgrund, weshalb die Chirurgie der Gegenwart keine einheitliche Stellung 
zu gewinnen vermag, und seit so vielen Jahren die Einstellung bei den ver- 
schiedenen Chirurgen, ja beim selben Chirurgen, schwankt als Bevorzugung 
der groBen Resektion oder der Gastroenterostomie. Ich sehe auf weite Sicht 
nur die Losung, daB ein fruhes Erkennen des Ulcus jene Falle mit schweren 
irreversiblen anatomischen Schaden immer seltener macht, ahnlich wie die 
gewaltvgen Magendilatationen mit Stauungsinsuffizicnz dureh Pylorusstenose 
uns immer seltener zu Gesicht kommen. Die Hoffnung liegt in der Richtung 
sowohl verbesserter Fruhdiagnostik, die im Grande bereits erfullt eein konnte, 
wenn optimal© Rontgcndiagnostik jedem Arzt zur Verfugung etande, und in 
prmzipieUer Anderung der Therapie, die iiber ihr jetziges bescheidenes Niveau 
der Schonung hinauskommen muB. 


1 Kits: Das Ulcus der Jugendbchen. 2. klin. Sled. Bd. 108, H. 1—3, 1928. 
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Wann muB und wann darf operiert werden ? Bei der Gastritis erkenne 
ich einc Operationsindikation uberhaupt nicht au und auch beim XJlcus als 
absolute Indikation nur die eine: bei Perforationsgefahr oder bei der Perforation 
selbst. 

Nicht scharf genug kann betont werden, daB die groBe frische Blutung nicht 
nur keine Indikation, sondem strenge Kontraindikation gegen einen operativen 
Eingriff darstellt. Die Verblutungsgefahr bei Ulcusblutung ist — ganz seltene 
Ausnahmefiille, von denen ich 2 in den letzten 5 Jahren erlebte — sehr gering 
und auf alle Falle weit geringer als die Gefahr einer Operation am ausge- 
blutetcn Orgnnismus. 

In jedem Fall eincs naehgewiesenen Ulcus, auch dann, wenn mit Sicher- 
heit anzunehmen ist, daB das Geschwur schon lange besteht und die Beschwerden 
hartnacldg sind, soli erst der 'Versuch einer strengen, ldinischen Kur unter- 
nommen werden, ehe zur Operation geraten wird. Denn nur aus der Tatsache 
des Versagens der inneren Therapie, des Fortbestehens erheblicher Beschwerden, 
muB die relative Indikation fur ’den chirurgischen Eingriff vor allem hervor- 
gehen. 

Ich stelle also fur die Indikation zum chirurgischen Eingriff die rezidivierende 
Beschwerde durchaus in den Vordergrund und werde sehr stark beeinfluBt dabei 
von der Personlichkeit des Kranken und seiner Lebensaufgabe ; es gibt Naturen, 
die nicht dauemd sich Diatbeschrankungen auferlegen, immer wieder von neuem 
zu strengeren oder weniger strengen Kuren bereit sind, und es gibt genug Lebens- 
lagen, die eine haufige Behandlung zur Uumoglichkeit machen, Man kann also 
nicht vom Grade der Beschwerde allein zur Indikation kommen. 

AuBer diesem ganz individuellen MaBstab menschlichen Einfiihlungs- 
vermogens von seiten des Arztes wird selbstvcrstandhch der objektive Behind, 
in erster Linie der Rontgenbefund, mitzusprechen haben. Dennoch Btaunt 
man oft, daB eine fadenformige Stenose am Duodenum, wie sie im Rontgenbilde 
erscheint, nicht immer zu Speiseretention fiihrt, ja nach wenigen Wochen wieder 
eine breite Bahn im Rontgenbilde darstellbar wird, odematose Schwellungen 
gehen so hochgradig zuriick, daB man das Rontgenbild nicht gleichsetzen soil 
mit einem anatomisch irreversiblen, etwa narbigen Vorgang. Schon aber gilt 
das von der sog. schneckenformigen Einrollung der groBen Kurvatur oder von 
der Aufbrauchung des Bulbus, ja der ganzen Pars horizontalis superior des 
Duodenum. Aber selbst bei dieser sieht manchmal nach Monaten das Bild 
so viel gunstiger aus, daB es uns belehrt, wie auch hier neben Narbenschrumpfung 
entziindlich infiltrative Prozesse der Rtickbildung fahig sind. Die Tiefe des 
Ulcus, die callose Natur sind dennoch oft so sicher festzustellen, daB wir wirklich 
nicht seiten dann vom Ulcus chirurgicum sprechen miissen, also wissen, daB hier 
eine radikale Bcsserung internistisch nicht mehr erfolgen wird. Es bleibt inter- 
essant wie Erbmomente bis in alle Einzelheiten der Lokalisation hier herrschend 
sein konnen. H. H. Berg hat mich mit Recht einmal gewamt, bei einem Ulcus 
duodeni der Vorderwand den Kranken nach Lugano zur Kur zu schicken, als 
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auch damit niebt wahllos vcrfahren und sich nicht an Schemata Starr halten, 
die meist bequemer fiir den Axzt als fur den Patienten sind. 

Oft wird das Eingeben auf das, was dem Kranken bekommt, was Beschwerden 
verursaebt und was niebt, gerade bei der Auswahl der Diat rationeller sein als 
die tbeoretisebe Ableitung einer Kostform, bei der man etwa jeden einzelnen 
Nahrungsbestan&teil in moglicbst reiner Form mit fraktionierter Ausbeberung 
in seiner Aciditatskurve analysiert bat. Die Bekommlichkeit der einzelnen 
Vorscbriften wird oft vom Kranken besser benrteiltwerden konnen alsvom Arzt. 

Darum wird man meist mit Diatregeln auskommen, die im wesentlichen 
das Vexbotene bervoibeben. 

Dort, wo eine strengeKur, die meist nur kliniscb durchgefubrt werden kann, 
indiziert ist, bei bartnackigen Bescbwerden und nacbgewiesenem grofien Ulcus 
balten aucb wir uns an ein Schema, das Kalk aufgestellt hat 1 , besonders unter 
dem Gesicbtspunkt, aucb in den strengsten ersten 8Tagen soviel Calorien als 
moghcb zuzufuhren. Die bekannten Schemata nacb Leube, Lenhartz, die 
Vorscbriften von Senator, Boas und Strauss treten bier auch, kritisch modi- 
fiziert, in ihrRecbt. Nur gegen die Sippy-Kut habe icb sebwere Bedenken wegen 
lhrer groCen Alkalimengen 2 , 

Wenn aucb individualisiert werden soil, so sollte das Artistentum in der 
Diatetik aber endbeb aus dem arztbcben Handeln verbannt werden. Die Diatetik 
hat eine wissenschaftlich rationelle nnd eine empirisebe Basis. Letzterc mag 
sie in der Zubereitung der Kost zum „Kunsthandwerk“ niebt zum ICunstge- 
werbe machen. Aber die Kunstelei, die zur „Angstdiat“ beim Kranken fuhrt, 
sollte versebwinden, jungst hieQ es, eine Hollywood-Diat sei die neuestc Ulcus- 
kur, si non e veto . . . 

Es liegt mir aucb daran, einige tberapeutisebe Vorurteile zu geiBeln, denen 
man selbst bei riebtiger Diagnose immer wieder begegnet. 

Weifies Fleisch ist niebt leicbter als schwarzes oder rotes. Ein Lendenfilet, 
ein Roastbeef oderToumedo kann sebr zart sein, zarter als einaltes Suppenhuhn. 
Wenn dunkles Fleisch mebr Estraktivstoffe hat, so geht uns das vielleicbt bei 
der Gicbt (?) oder der Uramie etwas an, bei den Verdauungskrankheiten aber 
gar nichts, 

Beim Braten wird das Fleisch zarter als bei der Koagulation des Kochens. 
Es gibt Falle genug, wo die Verwendung von wenig Fett beim Braten gar nichts 
schadet, ja beim Ulcus ist reicblich leiebt verdauliches Fett indiziert. 

Zarter Scbinken und zartes Fleisch wird meist besser vertragen als manebe 
Kohlehydratbreie. 

Aucb gekoebtes Obst in groBen Mengen fiibrt zum Durchfall bei Gesunden. 
Wo wirklicb Schonkost fur den Magen-Dannkanal angestrebt wird, etwa nacb 
Operationen, liebe icb cs niebt. 


1 Kaxjc: ilagen* und DuodenalgescbwGr. Nene dtsch. Klin. Bd. 6, 1930. 

* Kale. Was ist Sippykur? Z. firztL Fortbildg 1930, Nr. 13. 



86 


So uneinheitlich und wenig zielstrebig die zanere Therapie auch ist, an 
Dauererfolgen steht sie der chirurgisehen wohl kaum nach 1 . 

Es cntspricht nicht der Temdenz dieses Buches, tier eine ausfutirUcKe 
Darstellung dessen zu geben, was mit mebr oder weniger Berechtigung Inhalt 
der mternen Ulcus- und Gastritistherapie ist Ich kann a her auch um so mehr 
darauf verzichten, da ich dazu im Handbuch der inneren Medizin (Bd. Ill) 
Stellung genommen babe und dort auch meine Indikationen fiir leichte, mittel- 
strenge und strenge Ulcuskuren besprochen habe. Kalk ist in seiner Monographic 
uber das Magen- und Duodenalgesehwiir 2 ebenfalls in der fur die Praxis not- 
wendigen Breite auf die Tberapie eingegangen. 

Hier liegt mir nur daran, subjektiv die Linie aufzuzeigen, die eine moderne 
funktionelle Magentherapie einhalten soil, und zu kritisieren, was mir gegen 
deren Sinn zu verstoBen scheint. 

Beginnen wir damit. Man halt das Fleisck fur den wichtigsten Saureanreger, 
verbietet es ganz und gibt gleichzeitig Bouillon, so daB die Fleischsalze nicht fehlen, 
die gerade die Saurewecker sind. Man geht ins andere Extrem und gibt reichh’ch 
Fleisch zur Bindung der Salzsaure a Is Acidalbutnin, und es geht auch. Man 
legt Menschen viele Wochen ins Bett, entzieht sie dem Beruf und Verdienst 
und entdeckt in der Notzeit, in der sich niemand cinen langen Krankenhaus- 
aufenthalt leiaten kann, daB auch ambulante Kuren sebr oft ntitzen. Kranke 
erzahleo, daB die Kost der Feldkiiche sie beschxverdelrei machte. Seit sie strenge 
Diat halten, leiden sie wieder. Ein Arzfc behandclt mit Stachelbeerkompott und 
Sauerkraut und ist von semen Erfolgen begeistert. Man sollte ihm dennoch nicht 
folgen. Aber auch nicht jenen namhaften Forschem, die die Sonde in das 
Duodenum einlegen, um dem Magen vbllige Buhe zu lassen, ohne d3bei in Be- 
tracht zu ziehen, dafi diese Duodenalernahrung stiirkste Sckretionen im Magen 
auslost, der dann von reinem, also besonders saurem Sekret berieselt wird. 

Vielleicht wird erne nicht mehr feme Zeit, die die bisher so gem, aber 
leider oft kntiklos geiibte Reiztherapie zu einer sicheren antiphlogistischen 
Umstimmungstherapic auszubauen gelernt hat und die die Indikation und 
Dosierung des jeweils notigen Eeizes abzuschatzen weifl, auch die Behandlung 
der Ulcuskrankheit von Grund auf wandeln. Die Erfolge der Bluttransfusion 
und der Serumanaphylaxie bei der Colitis gravis und bei allergischen Krank- 
heiten lassen diese Hoffnung berechtigt erscheinen. Immer mehr wird es gewiB, 
daB die EntzUndung durch Anderung der Entziindungsbereitschaft und Ent- 
zUndungslage des Organismus bekampft werden muB. Entzundungslage imd 
allergischer Zustand sind nahe verwandte biologische Verhaltungsweisen. 

Vorlaufig aber muB sich mindestens der Praktiker noch mit den alten 
iiblichen Heilmitteln begnugen. Von ihnen sind noch immer die physikalischen 
Methoden der intensiven Warme, ferner Ruhe und Diat die besten. Aber man soli 

1 v. Bsroaiakn, G. : Ulcus pepticuro. Hdb. d. inn. Med. von v. Bergsunn-StIheun, 
Bd. 111,1. Berlin: Julius Springer. 

2 KAUS: Magen- und Duodenalgeschwur. Neue dtseb. Klin. Bd. G, 1930. 
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Natron reizt den Magen zur Sekretion. Es neutralisiert nur die sezernierte 
Saure und veranlafit oft einen starkeren sekretorischen Nachschub. Man kann 
also damit nicht nur keine Saurebeschwerden auf die Dauer bekampfen, sondern 
reizt nocb zur Hyperaciditat. Magnesiumperhydrol und angeblich aucb Bismo- 
terran tun da3 nicht. 

Die Sippy-Kur mit ihren reichlichen Alkaligaben scheint mir aucb deshalb 
unzweckmafiig. Sieistdurch ibreErfolge nicht zu stiitzen, da ihre Fursprecher zu 
statistisch ungimstigeren Ergebnissen kamen ala bei den altbewahrten Ulcuskuren. 

Der MiBbrauch groBer Alkalimengen, vor dem bei der Gastritis me beim 
Ulcus zu v?arnen ist, v?ird hier sogar einleuchtender, wenn man vreiB, daB Natron 
und andere Alkalien die entziindete Magenschleimhaut schadigen. 

Morphimn und Morphinderivate machen bei vielen Menschen auch schmerz- 
hafte Antrum- und Bylorospasmen. Sie scheinen mir fur die TJlcusbehandlung 
bontraindiziert, so wichtig und in ihrer pharmakologischen Wirkung rationell 
sie fur die groBe Gallenkolik sind. 

In der Zukunft wild die Ulcustberapie die Begleitgastritis wesentlich mebr 
zu beachten haben. 

Spielt die Schleimhautentzundung als acide Gastritis eine wichtige Rolle 
nach Infektionskrankheiten (Tonsillarinfekte, Colitis, Cholecystitis, Autointoxi- 
kationen), so ivird die primate Krankheit ala ausloseDdes Agens mebr an- 
gegangen werden miissen als jene Schaden ex ingestis, die sicber bisher uber- 
wertet irurden. 

Was sonst bei Scbleimbautentziindungen therapeutisch gut und niitzlicb 
ist, bewahrt sich auch bei der Gastritis. 

Die alte Argentumbehandlung erfahrt starkere Unterstutzung, wenn man 
sie in 1 — 2 promill. Losung per os verabreicht und nicht nur zu Spiilungen ver- 
■wendet. Kamillatgen ervries sicb uns in der Klinik oft als rveckm'aGig und 
brauchbar (Fr. Kauttmann 1 ). 

Rosenkrantz wies auf die Gerbsaure hin (0,25 Tannin als Tabletten, 
2 — 38tiindlich zu geben). 

Adrenalin per os ist zu empfehlen, zumal es vom Verdauungskanal her, 
wie wir von der Ruhxbehandlung imssen, keine Kreislauf- und andere AUgcmein- 
irirkungen setzt. 

Uberwcrtender Optimismus ist aber auch in der Gastritiatherapie fiir den 
nicht gegeben, der histologisch die Magenwand studiert hat. Oft genug -werden 
die chronischen Veranderangen irreversibel sein, aber auch dann noch wird es 
darauf ankommen, die darauf gesetzten gastritischen Schube zu diimpfen oder 
zu beseitigcn. 

Die Erkennung dcs funktionellen Schadens, der noch reversibel ist, die 
Friibdiagnostik und Erfassung aller larvicrten und latenten Formen bleibt auch 
bier ■wichtigstcs Zicl zukunftiger Therapie. Unsere Hoffnung, die eingangs be- 

1 Kauffmans: Kamillargentherapie der Gastritis. Dtsch. med. Wschr, 1032, Nr. 7. 



Nichts wird schlechter chymifiziert als rohes Obst und Salat Beim Achy- 
liker soli man es verbieten oder beschranken und nicht die Vitaminannufc der 
Kosfc ftirchien. 

Heine Milch mac bt grobe Caseinkluxnpen. Die danischen Kliniker geben 
deahalb fur Ulcuskuren geme Milch, in die Zwiebacksfcucke eingebroekfc sind, 
das isfc sicker beaser. 

Bin "Ulcus duodeni machfc vreniger Beschwerden bei reicMicher, zweckmaBiger 
Kost als bei Hungerkuren, das trifft meisfc zu. 

Die Scheidung in leicht- und schwerverdauliche Fette ist nicht chemisch- 
wissenschaffclich durchfUhrbar, praktisch aber 1st es ein groBer Unterschied, ob 
fliissige Butter ein heiflcs Stuck Toast imbibiert, ehe die waBrigen Verdauungs- 
Biifte das Brofc durchtranken Itonnen oder ob auf dem kalten Toast die kalte 
Butter den Augenblick freilaSt zur Aufsaugung des waBrigen Verdauungssafies 
— phyaiko-chemische Dberlegungcn Bind also schon eher angebracht. 

Fetfcreiehe Kosfc wird nacb. einem Kognak besser vertragen, und der Alkohol 
vor Tisch ist ein besseres Stomachicum als mancher Medizinalwein, als der 
minderwertiger Wein angepriesen wird. 

Kohlehydratbreie und isotoniscbe Zuckcrlosungen regen die Salzsaure- 
eekrefcion am wenigsten an und sind auch Schonkost fUr Pankreas- und Galien- 
blase, erst rechfc fur die Leber, bei der eie ja in Verbindung mit Insulin in kleinen 
Dosen geradezu das Heilmittel darstellen. 

Zur physikalischen Therapie — wiederum nur der Verdauungskrankheiten — 
ist zu sagen, daB Katapfasmen nicht nur wahrend sie aufliegen, sondern auch in 
der Zwischenzeit als Dauerhyperiimie der Haut und tiefen Muskelschichten 
irirken sollten. Das setzfc Hypcramie des Segmentes, also auch der Viscera 
auf reflektorisch-vasomotoriscbem Wege. Die Kstaplasmen sollen so heiB 
genommen werden, daB cs bia zu Verbteunungen ersten Grades — naturlich nichfc 
zu Blasenbildung — kommt. 

DieDiathermieerreichtkaumdas8elbe. Will man nur fur so kurzeZeit die Organe 
urn kaum 2 Grad warmer bekommen, so vermag das heiSe Suppe beinahe besser. 

Vom Elektrisieren der Viscera gerate die drastische Kritik des emsfcigen 
Breslauer Klinikers Karst nie in Vergessenheit: void Hausarzt gefragt, wie lange 
er noch weifcer elektrisieren diirfe, antwortete Kabst: „nun h&chstens bis zu 
500 M." Dieser beifiende Witz besagfc genug. Nie habe ich die JElektrode fur 
die Behondlung einer Verdauungskrankheit in die Hand nehmen lassen, und 
das suggestive Mofciv seheint mir zum Fortbestand der Eiektro therapie ftir 
die Bauchorgane durchsichtige Ansrede. 

In der niedikamentosen Therapie seheint es mir ein Nonsens, differente und 
indifferente Stoffe in ein Schachtelpulverzu misehen, z. B. Bebadonna-Priiparate, 
auf deren Maximaldosen man achten muB, mit Alkalien, die in groflter Quan- 
tity vertragen werden. Will ich eine Atropinwirkung, so habe ich exakt zu 
dosieten bis zur Trockenheit im Halse und zur Akkommodationsstorung am 
Auge. Das kann nicht mit Schachtelpulvem prSzis erfolgen. 



Kapitel 4. 

Pankreas. 

Die experiroentclle Pankreasnekrose. — Die fermentative Pankrcasautodigeation and die bak- 
terielle Pancreatitis — Die feichten akuten PankreaBbescbwerden. — Der Dinksscbiattt utwj 
die kliimcbe Symptomatology. — Duodenal© Pankreasdiagnostik. — Der Atherrefles. — 
Die Therapie, insbesondero der leichten Pankreatita. ~~ Funktionelle Beziehungen zwischen 
Pankreas und GaUenwegen. — Daa Divert ikel an der Papilla Vateri. — Seltene Rtintgen- 
befnnde. — Die Pankrealgie. 

Aus voller Gesundheit und ungewohnlicher Lcistungakraft beraus kommt 
es bei cinem Arzt zu Anfallen von starkem Meteorismus mit Obstipation, die 
dem Kianken sclbsfc als Attacken einer Darmatenose imponieren. Er lokalisiert 
das Passagehindernis in das absteigende Colon, dorthin nach links heriiber 
strahlen dumpfe Sclimerzen bei Auftroibnng des Leibes, aber auch bis in das 
Gebiet des linken Ischiadicua Oder gurtelformig bis links hinten vom Oberbaueh 
her in den Riicken hinein Monatelange Pausen zwiseben den Anfallen. Zunachst 
kerne Temperaturerhohung. Der 69-jahrige ist iiberzeugt, dafl cin Carcinom 
der Deszendenz vorliegt und wablt sicb eino D'rnt, die besonders fettieicb ist, 
namentiich durchSahne, unter der Vorstellung, so die Kotpassage zu erleichtern. 
Aber gcrade unter diesen SahnemaMzeiten haufen sicb die Anfalle, vergehen 
nicht mohr scbnell, sondern hinterlassen oft tagelang kollapsartige, sebwere, all- 
getneme toxiscbeKrankbeitsmcbemvingen. Endlicb reaultiert e’m ganz schweres 
Kiankbeitsbild mit einem Subikterus; eebter ileusartiger Zustand, ein anus 
praeter axn Coecum wird angelegt, und da dieser nicht funktioniert, nocb linker- 
seits ein zweiter tags darauf , denn immer werden die Empfindungen ganz auf die 
bnke Seite lokalisiert. Der Kranke stirbt in der tlberzcugung, am mechamschcn 
Ileus durcb ein zitkulares, nicht tastbares Catcinom zugrunde zu geben, wahrend 
er friiher das Krankheitsbild als Strikturfolgen nach einer 30 Jabre vorauf- 
gehenden Eriegsdysenterie aufiassen woUte. Die Sektioa zeigt sofort bei ikte- 
risebexn peritonealem Exsudat zablreicbe Fettgewebsnekrosen, weit in der Bauch - 
bdhle zerstreut. Am dichtesten in der Umgebung des Pankreas. Im Ductus 
Wirsungianus findet sicb ein weicber Pankreasstein. Die Gallenblase ist fret, 
und nitgends wd ein Carcinom gefanden. Erst cpikritiscb wird denArzten klar, 
daS kein mechanischer, sondern ein paralytiseber Ileus bestand, als Ausdruek 
der pankreatogenen Peritonitis, und daB die zahlrcicben Anfalle dcs letzten 
Lebcns} allies durchgehend Pankreasattacken vraren. 
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tout wurde, daB die Therapie von Ulcus und Gastritis sich liber eine Hautbehand- 
lung der Schleimhaut erbebt, hat nichfc nur jene theoretischen Vorstellungen von 
der entziindlichen Gewebsdisposition zur Gnmdlage. Wir kennen wenigstens 
fiir die Beschwerde die giinstige Wirkung des groBen Aderlasses, wenn er als 
spontane groBe Blutung auftritt, wir sahen erstaunliche Umstimmungen hart- 
nackiger Beschwerden schon nach der ersten Novoprotinspritze. Ich hore, daB 
die Cbinesen seit Hunderten von Jahren durch Kneifen sich groBe Suggfiate 
und Hamatome an den Oberschenkeln erzeugen als Heilmittel gegen Magenbe- 
schwerden. AuchEigenblut wurde wie groBe Bluttransfusionen empfohlen. Hier 
liegen Anfange zu einer rationellen Therapie der Zukunft, die ein enormer Fort- 
schritt werden kann gegentiber all jenen Method en der Schonung, die bisher 
nicht iibertroffen sind durch eine Duodenaldnuereraahrung, eine Alkaliuber- 
schwemmung der SlPPY-Kur und welche modernen therapeutischen Empfeh- 
lungen immer, die buchstablich alle an der Oberflache des Mageninneren bleiben, 
Noch scheint mir am wertvollsten die Hyperamie als Heilmittel (Bier), die wir 
mit unseren Kataplasmen erzeugen und von der Schwieok in meiner Klinik mit 
der REiNschen Thermostromuhr erweisen konnte, daB sie wirklich zu starkerer 
arterieller Durchstromung der Eingcweide fiihrt als aktive Hyperamie, sicher 
nicht infolge der Durchwarmung, sondern infolge der Hyperamisierung des 
Segmentes, ein vasomotorisch reflektorischer Vorgang, wie ihn schon Neumann 
angenommen hatte. 

So verhciBt die Zukunft viel, moge die Gegenwart eines beherzigen, was 
fiir alle intemistische Therapie gilt: Ehrlichkeit, Scblicbtbeit, Sachlichkeit, 
Zielstrebigkeit — nur ein Teil der Arzte kann das hriren, denn die andere 
Gruppe der Polypragtnstikcr ist aus verschiedensten Griinden taub. 
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jener krasse Unterschied zu demonstricren, auf der Hoke der Verdauung ein 
Pankreas geradezu strotzend erigiert und stark rosenrot durchblutet, beim 
michternen Tier jenes kollabierte, gclbweific, platte Organ. Erzielte man die 
schwere akute Pankreasautodigestion, so ergab die Sektion sterile Peritonitis 
mit ausgedebnten F ettgewebsnekrosen . Oft nicbt nur auf das Fettgewebe der 
Bauchhohle beschiankt, sondern auch im Fettgewebe des Mediastinum und an 
anderen Stellen erweisbar. Ganz analoge Vorgange waren zu reproduzieren 
beim Hunde wie beim Kaninchen, wenn man einem Tiere mit alien sterilen 
Kautelen das Pankreas entnalim und in einigen Stucken es frei in die Bauchhohle 
cines zweiten Tieres implantierte. Auch hieibei war am wirksamstcn, wenn man 
das Pankreas auf derHohe derVerdauung dem ersten Tiere entnahm. Dieselben 
Befunde eitriger, nekrotisierender Peritonitis, die geradezu geometrisch sich dort 
abzeichnet, wo die zugrunde gehenden Pankreasstiicke Iagen, wiesen unmittelbar 
darauf hin, daB es die aktivierten tryptischen und steaptischen Fermente waren, 
die das umgebende Gewebe zur Nekxose bringen. Dabei auch hier, so oft es 
genau untersucht wurde, ein absotut sterilcr abakterieller Vorgang. Wir deuteten 
ea uns ala unmittelbare Fermentintoxikation. Zumal, als ea mir gelang, dumb 
Vorbehandlung mit kauflichen Trypsinpraparaten per injectionem die Versuchs- 
tiere so vorzubehandeln, daB ein expenmenteller Eingriff, der sonst mit Sicherheit 
zur todlichen Pankreasautodigestion fiihrte, mehrmals uberstanden wurde. Den- 
noch mache ich mir heute den Einwand, daB durch den schweren akuten Gewebs- 
zerfall bestimmt eine ganze Reihe von schwer toxischcn EiweiBzerfallsprodukten 
m den Kreislauf gelangt sind, imd glaube nicht mehr, daB eine reine Trypsin- 
vergiftung und eine Bpezifische Immunisierung gegen Trypsin vorgelegen hat. 
Sehr wohl vertriige sich aber mit den Anschauungen der Gegenwart, daB durch 
die wiederholten Injektionen von pulverisierter Pankreassubstanz, denn das 
waren jene Trypsinpraparate von GrPbler, zunachst eine Resistenzerhohung 
gegen die Autotoxikose des kSrpereigenen EiweiBzerfalls erzielt worden war. 
Ahnlich wie wir gegen allergische Reaktionen heutzutage unspezifisch desensi- 
bilisieren konnen, etwa mit Peptoninjektionen. Hier scbeint mir ein beachtens- 
werter Weg ahnliche Versuche, die dem Stande unseres jetzigen Wissens besser 
angepaBt sind, wieder aufzunehmen, vielleicht auch fur andere Organparenchyme, 
denn Degeneration der Zelle steht nach Rossle dem Vorgang der Autodigestion 
nicht fern. Ich denke an halbvergessene Vorstellungen Ascolis von den Nephro- 
lysmen, Hepatolysinen usw. — aber duxchaus gerade auch an unspezifische 
Noxen. 

Wie bo oft ist die Bezcichnung fur jenes experimentelle und klinische Ge- 
schehen, die sich eingebuxgert hat, die am wenigsten sinngemaBe. Wird ea wohl 
moglich sein, das Wort „Pankreatitis“ auf alle Falle von eitriger Entzimdung, 
einzelne und multiple Abscesse zu beschranken und die ..Pankreasautodigestion", 
wie sie Cuiari benannt hat, odcr auch die „akute Pankreaanekrose" als den 
sonst weit bezeichnenderen Ausdruck zur allgemeinen Geltung zu bringen! 
Mir schcint auch die , .akute Pankicasapoplexie", so berechtigt ihre Abgrenzung 
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Seither ist das Symptom der Schmerzirradiation nach links bei PankTeas- 
affelcfcionen mir erschiitterndes, fuhrendes Symptom geblieben; aber auch der 
Schaden durch besonders fettreiche Kost blieb mir deshalb besonders gelaufig. 
Demonstrierte mir doch zuersfc Guleke, als er mich zu seinen experimentellen 
Pankreaserkrankungen am Hunde zuzog, wie strotzend gefiillt durch die Tatig- 
keit des Pankreasparenchyms und die Durchblutung, die Bauchspeicheldriise auf 
der Hohe derYerdauung sei bei gefiillten ChylusgefaBen derBauchhohle, wie blaB 
und kollabiert das Pankreas erschien beim Hunde, der lange Zeit niicktern ge- 
halten ist 1 . Seither weiB ich, daB die beste Therapie bei Pankreasattacken der 
absolute Nahrungsentzug ist, und daB Eohlehydrate noch am wenigsten schaden, 
wahrend die Fettmahlzeit die starke Steapsinproduktion auslost und die Eiweifi- 
mahlzeit jene des Trypsins bezuglich die der Profermente. 

Kaum eine Krankheit lafit sich mit so vollkommener Analogie im Tier- 
experiment auslosen wie die akute Pankreasnekrose, die wir mit Chiari am 
besten als ,,Pankreasautodigestion“ bezeichnen. Zwischen jenen tierexperi- 
mentellen Arbeiten, die Guleke mit mir durchfuhrte, 1905—1910, und den 
Feststellungen von Katsch 1925 2 , daB weit haufiger als die groBen Attacken 
die geringen akuten Pankreaserkrankungen sind, deren alarmierendes dia- 
gnostisch fuhrendes Signal der LinJcsschmcrz ist, h'egt die arztUche Erfahrung 
jenes oben geschilderten, am Lebenden nicht diagnostizierten Krankheitsfalles, 
und spater jener andere, der beim Kapitel der Gallenwegserkrankungen eingangs 
geschildert ist (s. dort). Beide sind fur mich vom Standpunkt der inneren Lebens- 
geschichte starkste affektbetonte Eindrucke und wurden mir einerseits zur 
klinischen Bestatigung jener groBen tierexperimentellen Versuchsreihen und 
andererseits waren sie Vorlaufer dessen, was Katsch spater gefunden hat, wahrend 
ich selbst es nur ganz kurz vorher angedeutet habe 3 . 

Wahrend andere Autoren (besonders Polya) bakterfenhaltige Galle in den 
Hauptpankreasgang beim Hunde spritzten und namentlich nach dessen Unter- 
bindung haufiger auch schwere Pankreasnekrosen erzielten, fand Guleke, dafl 
auch mit steriler Galle, namentlich aber mit dem Embringen von Ol in den 
Pankreasgang die experimentelle, akute Pankreasnekrose zu erzeugen war. Auf 
sterilem Wege aber nur dann, wenn das Experiment auf der Hohe der Ver- 
dauungstatigkeit der Driise vorgenommen wurde, wahrend die Erscheinungen 
weit leichter verliefen und die Tiere nicht zugrunde gingen, wenn nach 24stun- 
digem Fasten der gleiche Eingriff, Olinjektion mit folgender Gangunterbindung, 
vorgenommen wurde. Die grofle Abhangigkeit vom Zustand der sekretorischen 
Druse war damit von Guleke erwiesen, bei unseren Laparotomien war stets 

i v. Berosiann u. Guleke: ZurTheori© der Pankreasvergiftung. Munch, med. Wechr. 

1910 Nr. 32. V. Bergmans: Die Todesursache bei akuten Pankreaserkrankungen. 

Z. exper. Path. u. Ther. Bd. 3. 

a Katsch: 3)i© Diagnose der leichten Pankreatitia. Klin. Wschr. 1925, 7. 

3 Bergmann, G.: Neuere Gesichtspunkte bei der Gallenblasenkrankbeit. Jahreskurse 
arztl. Fortbildg 1922, H. 3. 
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bakterieUe Moment ist also nicbt notwendige Bedingung des Geschehens. Es 
ist entweder der Zeit nach sekundar oder selbst, wenn der ProzeB mit der Infizie- 
rung der Gange beginnt, dem Wesen nach von untergeordneter Bedeutung, 
indem die Bakterien zunachst nur Fermentaktivatoren sind, vie die Galle, die 
Enterokinase und die leukocytaren Stoffe. Willstatter vies nach, daB die 
Aktivierung der Profermente auch in der Druse selbst vonstatten gebt. Es ist 
die fermentative Autodigestion das wesentliche Geschehen, sie gehort als der 
zentrale Vorgang in den Vordergrund der gestorten Funktion, mag sie aus noch 
so vielen Anlassen zustande kommen, und die Yerschleppung von Pankreas- 
stoffen, die einerseits (als aktivierte Fermente) auf dem Lymphwege oder in 
unmittelbarem Kontakt die Fettgewebsnekrosen erzeugen und andererseits das 
Bild der deletaren Autointoxikation hervorrufen, ist Folge dieser Autodigestion. 
Gestiitzt ist diese Auffassung gerade durch das sterile Einbringen von Pankreas- 
stiicken anderer Hunde in die Bauchhohle des Versucbstieres, wobei eben das 
analoge Geschehen eintrat. 

So haben wir 1910 scbon den Gang der Autodigestion folgcndermaBen dar- 
gestellt: vom autolytisch zerfallenden Pankreas aus entsteht eine todliche Ver- 
giftung sowohl bei den Fallen von akuter Pankreasnekrose des Menschen vie 
in hier experimental erzeugten Fallen, sei es, daB die Autolyse sich in situ oder 
in einem frei in die Bauchhohle eingebrachten Pankreas von entsprechender GroBe 
vollzieht. Es ist aber wobl nicht das proteolytische Ferment Trypsin selbst, welches 
die Vergiftung bewirkt, ebensowenig das fettspaltende Ferment Steapsin. Mit 
der oben entwickelten verandertcn Vorstellung des Mechanismus der Trypsin- 
wirkung ist auch ausgesprochen, was ich a priori bereits erwartet hatte, daB 
eine passive Immunitat im Sinne einer Serumtherapie erfolglos ist. So wenig 
wie man eine akute Morphiumvergiftung durch das Serum eines Morphinisten 
becinilussen kann, mag seine Giftfestigkeit noch so groB sein, werden wir auch 
kein antitoxisches Serum gewinnen konnen, um es bei entstandener akuter 
Pankreasnekrose mit Erfolg anzuwenden. Kbnnten wir Patienten Wochen, ehe 
das Drama einsetzt, mit sog. Trypsinpraparaten, vielleicht auch auderen EiweiB- 
abbauprodukten vorbehandeln, so ware wohl ein milderer Ablauf zu erzielen. 
Dieser Konditionalsatz scheint mir keme Utopie und beruhrt das zentrale 
Problem der pathologischen Ablaufe in der Bauchspeicheldriise iiberbaupt. 

Zwar setzen unleugbar gelegentlich gerade die sebwersten Pankreasattacken 
ohne alle Vorboten ein, man erfahrt auch nicht, daB lrgendwelchc Leiden voran- 
gegangen sind, aber die Zahl derjenigen Falle, bei denen wiederholt lcichtere 
Attacken vorausgingen, ist doch groB und wird immer groBer werden, je fleiBiger 
wir uns anamnestisch bemuhen und je feinere Symptome wir diagnostisch 
sicher verwerten konnen. Hat die Forschung fruher neben dem groBen akuten 
Pankreasanfall nur noch die „chronische Pankreatitis“ gelten lassen, so kann 
scbon heute die Tatsache als feststehend gelten, daB, und zwar in weit ubei- 
ragender, ungeahnter Houfigkeit, auch ganz leichte akute Attacken vorkommen. 
Diese konnen ebensowenig als „cbronische Falle“ hingestellt, wie dem akuten 
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fiir den Anatomen sein mag, klinisch ein ungeeignetes Wort. Damit soil nicht 
bestritten werden, daB auch von den GefaBen her, sei cs embolisch, sei es auf 
der Basis von Arteriosklerose oder auch durch Angiospasmen und namentlich 
der komplizierten Storungen der terminalen Blutversorgung im Sinne Rickers 
die autodigestive Reaktion ausgelost werden kann. Marcus hat jiingat den 
Standpunkt erfolgreich vertretcn und gesichert, daB der Pankreasschaden als 
„zweitc“ Krankheit (Rossle) segmental, reflektorisch-vasomotorisch einsetzt, 
daB neural vermittelte Durchblufcungsstorungen den fermentativen Gewebs- 
zerfall einleiten. Ich weisc aber neben jenem Weg starker auf den humoralen 
bin: Stoffe des Zerfalls, auf dem Blutwege zum Pankreas gelangend, werden 
den degenerativen Schaden, gefolgt von entziindlichem Zerfall, ebenso vie die 
zahlreichen Hamorrhagien als Folge von toxischen Storungen des Verhaltens 
terminaler GefaBe auslosen konnen. Auch an alien anderen Organen entstehen 
ja gelegentlich Parenchymschaden, gefolgt von Entziindung als Folge eines 
anderwarts im Organismus sich vollziehenden EiweiBzerfalls (Fr. Kauffjiann), 
(s. Kap. 7). So wie bei der Hirnhamorrhagie angiospastische Zustande fiir die 
Blutung wegbereitend sein konnen und diese nicht mehr ala die Rbexis eines 
einzelnen groBeren GefaBes im Gehirn aufgefaBt werden darf, konnen offenbar 
auch recht analoge Storungen in der Bauchspeicheldruse schlieBlich zu multiplen 
oder singularen Blutungen in die Driise hinein fuhren, ein Ausdruck humoralen, 
toxischen GefaB- und Epithelialschadens. Seltener wohl also canalicular, in den 
Sekretgangen, bereitet sich ascendierend oder stagnierend das Ungluck vor, und 
autodigestiv werden dann auch die GefaBe arrodiert, weshalb eine pathogenetische 
Zweigliederung in akute Pankreasnekrose mit oder ohne Blutung uns ebensowenig 
me die scharfe Abgrenzung zur Gangran wesentlich erscheinen kann. Es handelt 
sich um morphologisch zwar verschiedene Bilder, aber klinisch doch meist um ein 
einheitliches autodigestives Geschehenverschiedener Grade, mit dadurchbedingten 
verschiedenen Auswirkungen, mag das Ungluck auch auf verschiedenen Wegen 
geschxitten sein, hamatogen epithelial-toxisch, wo hi der hiiufigste Weg, oder auch 
neural-vasomotorisch das Gewebe schadigend und endlich wohl heute am meisten 
zuriickzustellen canalicular durch die Sekretgange ascendierend zum Parenchym, 
etwa wie bei der „Cholangie“, 

Unwesentlich scheint uns das infektiose Moment. Wie uns im allgemeinen 
bei den Infektionen und der Entziindung die wechselnde Entzundungslage und 
Infektionshereitschaft noch zu sehr vemachlassigt scheint, so wird auch im 
Einzelfalle am Beispiel der diffusen Erkrankungen der Bauchspeicheldruse das 
Problem in den Hintergrund treten, ob die bakterielle Invasion das Primare 
oder Wesentliche war. Einerseits konnen die Bakterien ahnlich wie Galle oder 
Enterokinase aktivierend wirken oder die leukocytare Einwanderung, andercr- 
seits kann aber auch nach anfanglicher steriler Entstehung der Autodigestion 
die bakterielle Beschickung sekundar hinzukommen. Jedenfalls steht fest 

als tierexperimentelles wie als klinisches Ergebuis — , daB auch sehwerste 

foudroyante Pankreasschaden bis zum Ende steril verlaufen konnen. Das 
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‘ Was wuBte die Kliiuk vorher von ihr? Man vermutete zwar eine Pan- 
krcasbeteiligung bei chronischen Gallenwegserkrankungen. hatte Verdacht dar- 
auf bei Fettleibigen, bei Alkoholisten und bei Schlemmern, hatte aber keine 
Moglicbkeit an der Hand, einen solchen Schaden nun auch mit Sicherheit nach- 
zuweiscn — es sei denn eben durch die Operation. Yon der akuten Pankreas- 
nekrose war der heftige Bauchschmerz bekannt, die Schmerzphanomenc der 
leichtcren Pankreatitiden scbienen aber in keiner Weise charaktenstisch zu sein. 
So mcinte Oser, daB sich die Pankreasschraerzen „dnrcb nichts von atypiscben 
Gallenkoliken oder Gastralgicn unterscheiden“ und etwa auch Adolf Schmidt, 
„sie habc mchts Charakteristisches, aie konntcn ebensogut von eincra Ulcus 
duodeni oder von Cholelithiasis abhangen". 

Erst seitKATSCH die Schmerzirradiation des Pankreas als ein wirklich charak- 
temtisches Symptom kennen gelehrt hat, erst seitdem ist es moglich geworden, 
fur die Klmik em fast neues Krankheitsbild — den leichten akuten Pankrcas- 
anfall — aufzudecken neben der Vertiefung der Symptomatologie auch der schon 
bekannten Krankheitsbilder. 

Es sind Schmerzen, die sich nicht nur in der subjektiven Klage dokumentieren : 
eine Ausstrahlung nach links, ein Gurtelgefuhl in der linken Korperhalfte, Schmer- 
zen, die bis zur linken Schulter hmaufziehcn konnen, Schmerzen, die bis zum 
Unterbauch reichen, an Sigmoiditis denken Iassen oder an ein Carcinom des 
Colon descendens oder des S-Romanum, bei Obstipation, Flatulenz und schein* 
baren Stenosenerscheinungen, Schmerzen, die in den Ischiadicus ziclien oder 
uberhaupt in das hnke Bein, oder auch Schmerzen, die nur im Ruckcn neben der 
Wirbelsaulc empfunden werden, dem achten bis zchnten Dorsalsegment ent- 
sprechend, also in der Gegend des letzten Brust- und ersten Lendenw'irbels, dhn- 
lich einer Nierenkolik, mcht selten auch ausstrahlend wie diesc nach vorn. schein- 
bar den Ureter entlang, auch his zur Inguinalgegend. 

Diese Schmerzen aber Iassen sich objektivieren. Die klassischen HEADschen 
Eonen in streng scgmentaler Anordnung werden nachweisbar mit der ganzen 
GesetzmaCigkeit ]ener viscero-sensonschen Bezieliung, die wir als Hyperalgesie 
mit dosierten Warmereizen so priifen konnen, daB jede Suggestion bei dieser Sen- 
sibilitatsprufung inWegfall kommt (Kauffmann 1 ) (siehe Kap. 14). Auch in der 
Tiefe der Muskulatur bestcht veranderte Sensibilitat. Durch paravertebrale 
Anasthesic, wie ich sic allgemein als Konsequenz der Zonenlehrc inauguriert habc 
(Laewen und v. Gaza haben sic spater therapcutisch auszuwerten vcrsucht). sind 
diese diagnostischen Phanomene vorubergehend zu beseitigen. Ein Geschwur des 
Magenkorpers zeigt kaum je so klassisch diese Sensibilitatsphanomene und auch 
beim Nicrenschmerz wird man einen voll ansgesprochenen Giirtel meist ver- 
missen. Darum legen wir auf dieses Schmerzphanomen der linken Seite das aller- 
grolltc Gowicht. Es ist buchstablich „fii!,rcnd’\ 6 „ daB ivir all™ dadurch sclion 
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groBen Anfall zugerechnet werden. Sciton allein aus therapeutischen, pro- 
phylaktischen und prognostischen Griirtden. 

Fur den akuten groBen Anfall hat Guleke wahrscheinlich Recht, wean 
er auf der Stoffwechseltagung 1924 ibn als ein wesentlich chirargisches Leiden 
bezeichnefc und die Fruhoperaiion dafur forderi. Aach jeder Internist wird 
wissen, wie recht er oder auch Schmieden mit dieser Forderung hat, kann 
man dock oft genug nicht einmal die prazise Diagnose abwarten, wenn man 
noch durch die Operation Rettung bringen will. Man steht vor einem un- 
klaren grofien peritonealen Bild mit Kollaps und oft bestehen dabei solehe 
Schmerzen, daB man eher an einen paralytischen oder dynamischen Ileus oder 
an eine Perforation dcnkt. Das gilt fiir den groBcn, plotzlich entstchenden, 
mit allgemeia entziindlichen schwersfcen Baucherseheumngea emhergehendem 
akuten Anfall. Hier liegt mir nichts ferner, als mich nicht riiekhaltlos der In- 
dikation zum Eingriff anzuschliefien, aber es gilt eben nicht mehr fur jene 
leickten akuten Attacken, die wir erst in ikrer groBen Haufigkeit seit 1925 
durch die Arbeitcn meines damaligen Mitarbeiters Katsch kcnnengelemt 
baben \ 

Hat fast liberal} in der Nosologie die klassische Medizin des vorigen Jahr- 
hnnderts die grofien Kzankheitsbilder Jdar erhannt und in ihrer Syvnptozaatologie 
herausgearbeitet, so ist es modemcr Klinik gelungen, jene Darstellungcn aus 
ibrer Starre zu befreien und die Erkenntnis ihrer fluktuierenden Erscheinungen 
in den latenten und larvierten Friihformen durch arztlich und klinisch vertieftes 
Schauen zu erschliefien. So ist die Symptomatology und die Moglichkeifc des 
klinischen Erkennens auch der leichten akuten Pankreaserkrankungen vorn 
Erfassen des jahen Geschehens her bei der akuten Autodigestion eine Leistung 
dieser unserer klinischen Richtitng 2 . 

Den Anatomen und auch den Chirurgen sind zwar seit langem als Neben- 
befunde, etwa bei Operationcn wegen Gallensteinen Fettnekrosen im Pankreaa- 
gewebe bekannt oder das diffuse Pankreasodem, das besonders Zoevfel be- 
schrieben hat und auch andere Veranderungen, die als Residuen abgelaufener, 
in Heilung begriffener leichter akufcer Anfalle angesehen werden konnten, Dabei 
mag Guleke recht haben, wenn er einschrankend darauf hinweist, daB man 
auch bei Eroffnung der Bauchhohle oft genug kxitisch sich enthalten muB, die 
Aussage einer Verhartung oder Schwellung des Pankreas mit Sichcrheit zu machen. 
Trotz dieser Einschrankung ist an solchen und ahnlichen Befunden, die racist 
eben als zufalligc Nebenbefunde crhoben werden, nicht zu zweifeln. Yiele Chi* 
rurgen haben uns jetzt die Haufigkeit leichter akuter Pankreaserkrankungen als 
Sekundarscbaden zugegeben, namentlich seit meinem Referat vor dem Chirurgen- 
kongreB 1927. 

1 Katsch; Zur Klinik der Pankreaserkrankungen. Verb. Ges, Verdgskrkh., 4. Tg. 1024. 
„ y om Pankreas. Jahrcsknrse Srztl. Portbildg, Marz 1025. 

2 v. Beeqsiann: Intern. Korreferat z. Chirurgi® d. Pankreas. Arch. klm. Chir. Bd. 148. 
Kongc.*Ber. 1927. 
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Was wufite die Klinik vorher von ibr? Man vermutete zwar eine Pan- 
kreasbeteibgung bei chronischen Gallenwegserkrankungen, hatte Verdacht dar- 
auf bei Fettleibigen, bei Alkoholistcn und bei Schlemmern, hatte aber kerne 
Moglichkeit an der Hand, einen solchen Schaden nun auch mit Sicherheit nach- 
zuweisen — es sei denn eben durch die Operation. Von der akuten Pankreas- 
nekrose war der heftige Bauchschmerz bekannt, die Schmerzphanomene der 
leichteren Pankreatitiden schienen aber in keiner Weisc charakteristisch zu sein. 
So meinte Oser, daB sich die Pankreasschmerzen „durch nichts von atypischen 
Gallenkoliken oder Gastralgien unterscheiden“ und etwa auch Adolf Schmidt, 
„sie habc nichts Charakteristisches, sie konnten ebensogut von einem Ulcus 
duodeni oder von Cholelithiasis abhangcn“. 

Erst seit Katsch die Schmerzirradiation des Panlreas als ein wirklich charak- 
teristisches Symptom kennen gelehrt hat, erst seitdcm ist es moglich geworden, 
fur die Klinik ein fast ncues Krankheitsbild — den Ieichtcn akuten Pankreas- 
anfall — aufzudecken neben der Vertiefung der Symptomatologie auch der schon 
bekannten Krankheitsbilder. 

Es sind Schmerzen, die sich mcht nurin dersubjektivenKlagedokumentieren: 
eme Ausstrahlung nach links, ein Gurtelgefuhl in der linken Korperhalfte, Schmer- 
zen, die bis zur linken Schulter hinaufziehen konnen, Schmerzen, die bis zum 
Unterbauch reichen, an Sigmoiditis denken lassen oder an ein Carcinom des 
Colon descendens oder des S-Roraanum, bei Obstipation, Flatulenz und schein- 
baren Stcnosenerscheinungen, Schmerzen, die in den Ischiadicus ziehen oder 
uberhaupt in das linke Bern, oder auch Schmerzen, die nur lm Rucken neben der 
Wirbelsaule empfunden werden, dem achten bis zehnten Dorsalsegment ent- 
sprechend, also in der Gegend des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels, ahn- 
lich emer Nierenkolik, nicht selten auch ausstrahlend wie diese nach vorn, schein- 
bar den Ureter entlang. auch bis zur Inguinalgegend. 

Diese Schmerzen aber lassen sich objektivieren. Die klassischen HEADSchen 
Zonen in strong segmentaler Anordnung werden nachweisbar mit der ganzen 
GesetzmaBigkeit jener viscero-sensorischen Beziehung, die wir als Hyperalgesie 
mit dosierten Warmereizenso prufen konnen, daB jede Suggestion bei dieser Sen- 
sibihtatsprufung m AVegfall kommt (KaufFmann 1 ) (siehc Kap. 14). Auch in der 
Tiefe der Muskulatur bestcht veranderte Sensibilitat. Durch paravertebrale 
Anasthesic, wie ich sic allgemein als Konsequenz der Zonenlehre inauguriert habe 
(Laewen und v. Gaza haben sie spater therapeutisch auszuwerten versucht), sind 
diese diagnostischen Phanomene vorubergehend zu beseitigen. Ein Geschwiir des 
Magenkorpers zeigt kaum je so klassisch diese Sensibilitatsphanomene und auch 
bexm Nierenschmerz wird man cinen voll ausgesprochenen Gurtel meist ver- 
missen. Darum legen wir auf dieses Schracrzphanomen der linken Seite das aller- 
groBte Gewicht. Es ist buchstablicb „fuhrend“, so daB wir allem dadurch schon 


1 Kauffmann: Ubcr die Lntenzzeit der Schmerzempfindung im Bereich hyperalge- 
tischer Zone bet Anwendung von IVarmereizen. Munch, med. Wscbr 1921, Nr. 37 . 

v lUreminn, Funktlonelle Patholosle. 



berechtigt sind, auch ohne Andeutung von Kollaps und ohne die groBen drama- 
tischen Erscheinungen des akuten Anfalls an leichte Pankreasstorungen zu denken, 
wenn solche Linkszeichen sich finden. 

Auch fruher wurde ab und an von aufmerksamen Beobachtern der Links- 
schmerz bei der Pankreatitis beschrieben. Aber er galt'nicht als typiseh. Min- 
nich hat 1894 von einem in ganz ausgesprochener Weise nach links vom Epi- 
gastrium ausstrahlenden Schmerz gesprochen, Ortner ebenso von einer Aus- 
breitung facherformig nach der linken Bauchseite bis zur Gegend der Crista ilei 
hin. Das waren aber einzelne kasuistische Erhebungen, vie auch die Feststel- 
lungen von Ischiassymptomen oder Lumbago, die meist erst retrospektiv als 




Pankreaszeichen erkannt wurden. Jenckel hat einen solchen Fall beschrieben, 
auch Guleke einen Kranken mit derartigen Klagen spater an akuter Pankreas- 
nekxose operiert. 

Es ist wahrscheinlich die enge Beziehung zum Ganglion solare, die hier die 
ganz besonders ausgesprochenen Irradnerungen im Sympathicusverlauf in die 
Ruckenmarkssegmente und die entsprechenden Projektionen in die Haut, die 
Muskelschichten macht und auch m das Peritoneum parietale, dessen Sensibili- 
fcat wir dureh die Klopfzonen, die Kalk vomehmlich herausgearbeitet hat 1 , 
nachweisen (Abb. 41). 

Es war wahrscheinlich ein Irrtum — zum Teil erklarlich durch die haufige 
Vergesellschaftung von Gallenblasen- und Pankreaserkrankung, wenn Head die 


i Kalk: Problem und Ergebnfsse der GaUenwcgsdtagnostik. Z. Min. Jled. Pd. 109, 
H. 1/2, 1928. 



linksseitige Zone, die aueh er kannte, der Cholecystitis zuordnete. Und cs 
war zweifellos ein FehlschluB, wenn er gerade ausgehend von diesen Beobach- 
tnngen die Lehre von der Ivontralateralitat der Zonen bei Erkrankungen 
innerer Organe aufstellte. Es kommen wohl sicker auch kontralaterale Aus- 
strahlungen vor, aber sie sind nicht die Regel und nicht gesetzmaBig. Und gerade 
im Oberbauch haben sie eben meist besondere Bedeutung und weiseii gerade 
dann, wenn sie gekreuzt zu dem klinisch verdachtigen Organe auftreten, auch 
auf die Organe derselben Seite — mogen sie nur vora Grundleiden mitaffiziert 
sein oder selbstandig erkrankt. Wenn auch Naunyn in seiner „Klinik der Chole- 
lithiasis" betont, daB die Gallenkolik an sich haufig nach links irradiiert, so wagen 
wir jetzt auch fur seine Falle noch epikritisch zu vermuten, daB es sich raindestens 
um beglcitende lcichtere akute Pankreaskomplikationen gehandelt hat. 

Dabei ist selbstverstandlich vieles diffcrential-diagnostisch zu iiberlegen: 
auch Entzundungszustande im Omentum, Ulcus, Perigastritis, der ..Grimmdarm" 
kann einmal dhnliche Scbmerzbilder hervorrufen, die Nephrolithiasis, der Milz- 
infarkt mit Perisplenitis, ein Colontumor usw., aber ein ganz groBes Kontingent 
typischer segmentaler Linksschmerzen stellen eben doch die leichteren akuten 
Pankreasstorungen dar. Der Pankreasschmerz ist meist eigentumlich „folternd", 
was schon Claessen 1842 bei emem Falle bemerkte und oft von einem Vernich- 
tungs- und Angstgefuhl begleitet. Bcides fehlt im wesenthchen beim Ulcus- 
schmerz (ohne Ulcusperforation), der auch selten in dem MaBe wie das Pankreas 
zu Ausstrahlungen neigt. Schwierig wird die Differentialdtagnose dann, wenn es 
sich um ein in das Pankreas hinein penetrierendes Ulcus handelt. Auch sonst 
kann die Differcntialdiagnose gegen das Ulcus, des Magen- und Zwolffinger- 
darms, schwierig werden. Ist fur diese gerade die Verstarkung des Schmerzes 
einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme charakteristisch, so kann das Pankreas 
ganz analog auf den Verdauungsreiz mit Verstarkung des Schmerzsymptoras 
reagieren. Das ergibt sich schon aus jenen Versuchen, welche die Autodigestion 
als abhangig vom Verdauungszustande der Druse er lesen, die dann prall gc- 
spannt ist. 

Hangcn diese Ersclieinungen aber unmittelbar mit der Funktion und dem 
Funktionszustand der Organe zusammen, so wird es moglich sein, hier durck 
spezifische Funktionsprufungen mit organspczifischen Reizen, die aus Anamnese, 
Analyse des Beschwerdekomplexes und dem Ivorperstatus gewonnene Vermutungs- 
dmgnose zu uberpnifen und zu sichem. Aber dazu, daB liberhaupt erst der Vcr- 
daclit aufsteigt und einc Pankreascrkrankung in Erwagung gezogen wird, wird 
neben der oft uncharakteristischen spontanen Beschwerde die Erbebung aus- 
gcsprochener Zonen immer mehr bettragen, wie von hier aus, also unmittelbar 
vom Krankcnbett her, die Aufdeckung jener akuten leichten Pankreasstorungen 
iiberhaupt erst gelungen ist, nocb ohne daB anderes, wesentliches, diagnostisches 
Rustzeug zur Verfugung stand. Und deshalb werden wir auch dort, wo die jetzt 
gebrauchlichen Funktionsproben zur Verfugung stehen, sclbst dann die Diagnose 
wagen diirfen, wenn bei typischer Beschwerde nucli diese Probcn ab und an ver- 
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sagcn. Die akute leichte Pankreatitis ist ja dock als eine lokalisierte Parenchym- 
storung, als kleinste partielle Autodigestion aufzufassen, ohne daB stets die 
Funktionsfahigkeit als Ganzes gestort zu werden braucht. 

So versagt in diesen, den Internisten angehenden Fallen, auch mcist die 
Palpation. Istschon ein Pankreastumor zu tasten, so kann man auch bei akuten 
Pankreasstorungen aber nur ausnahmsweise den Pankreaskopf als harte Resistenz 
oder das ganze Pankreas als quer sich nach links hinuberziehenden wurstformigen 
Tumor abgrenzen. Oft liindert schon neben dem anatomisch recht unzuganglichen 
tiefen Lager des Organs der begleitende hartnackige Meteorismus, mehr noch die 
reflektorische, unwillkurliche Muskelspannung (viscero-motorischer Reflex) die 
Palpation. 

Fcttstiihlc, typisclic Pankreasstuhle, werden ebenso nur in den leicht zu 
erkennenden schwcrcren Fallen zu erwarten sein, wie auch cine Glykosurie. Nur 
wenn es zu einer volligen Funktionsstorung gekommen ist, werden die sog. 
Butterstiihle, deren Fettgehalt haufig schon mit bloBem Auge an dem gerinnenden 
Fettbelag zu erkennen ist, auftreten. Nur dann wird man auch im Mikroskop 
Ausnutzungsinsuffizienzen auffinden konnen als unverdaute Muskclfasern mit 
erhaltener Qucrstreifung und etwa noch Starkekorner. Aber es geniigt schon, 
wie sich klinisch und auch experimentell durch partielle Resektionen beweisen 
laBt, erne ganz geringe Fermcntmenge, um erne normale fermentative Spaltung 
aufrechtzuerhalten. Dennoch sollte man aber bei jeder Neigung 2u chronischen 
Durchfiillen auch an erne Insuffizienz des Pankreas denken, meist fiir die 
Kategorie clironischcr Pankreasschaden. 

Die Glykosurie schlieBhch ist ein vollig uncharakteristisches und nur sehr 
seltenes Symptom diffuser akuter Parenchymschadigung. Der tubulare und der 
insulare Teil des Pankreas scheinen in ihrer Funktion weitgehend unabhangig 
voneinander zu sein, was ]'a auch umgekehrt bei der meist erhaltenen und normal 
funktionierenden auBeren Pankreassekretion beim Diabetes mcllitus zu erkennen 
ist. Aber wo eine Glykosurie auftntt, wird sic ein fuhrcndes Symptom sein. 

Sehr wichtig aber ist die Amylasune der Pankreaskranken und ihre Fest- 
stellung mit der Woiri.GE5ruTHschen Diastaseprobe. Konnen wir als Norm etwa 
64 E ansetzen, so wird man nur ausgesprochen hohe Werte ernsthaft fiir die Dia- 
gnose venverten konnen, — auch dann, wenn feststeht, daB bei hoch fieberhaften 
Krankheitcn, ohne daB man gleich eine Pankreaserkrankung annehmen darf, 
nichfc selten hohe Diastasewerte auftreten. Immexhin aber wird der Harndiastase- 
wert besondcrs dann geradezu entscheidend sein, wenn man, wie Katscii es vor- 
geschlagen hat, taglichc Bestimmungen vornimmt und den Kurvenverlauf iiber 
mehxere Tagc in Betracht zieht. 

Man spricht in diescm Zusammenhang geradezu von einer ,,Fermentent- 
gleisung" — ein pragnantes Wort, aber kem biologisch klarer Begriff. Es kommt 
bei Fallen leichter Pankreaserkrankungen auch dann zu Amylasune, wenn in den 
Darm noch reichlich Bauchspeichel ausgeschieden wird. Es kann sich also nicht 
um eine einfache Ruckstauung handeln bei VerschluB des Ausftihrungsgangcs, 
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sei es durch Entzundung, Spasmus, der bei der schwa chen Muskulatur des Ductus 
Wirsungianus unwahtscheinlich ist, sei es dutch StcinverschluB. Die Annahme, 
daB es unmittelbar durch Schadigung des Parenchyms zur Entgleisung der 
Sekretion ins Blut hin kommt, sieht Ivatscii und Bikkert, gestiitzt dutch die 
Beobachtungen, daB es einmal unmittelbar nach einer Operation, bei der das 
Pankreas mechanisch gedruckt worden war, und auch einige Male nachRontgen- 
bestrahlung der Pankreasgegend zu starker Amylasurie mit hochsten Diastase- 
werten kam. 

Die Lipasewerte im Serum sind methodisch nur sehr schwierig feststellbar, 
wenn sie erhoht gefunden werden, fur die Diagnose verwertbar, jedoch ebenfalls 
mit der Kritik keiner Eindcutigkeit und eines keineswegs regelmiiBigen Vor- 
kommens 

Emen wesenthchcn Fortschritt bedeutct die duodenale Pankreasdiagnostik. 
Weniger dadurch, daB es mit der Duodenalsonde gelingt, Pankreassekret un- 
mittelbar zu gewmncn, als dadurch, daB auf diesem Wege eine isolierte Funk- 
tionsprufung tnoglich geworden ist. Der niclit haufige VerschluB des Pankreas- 
ganges und der absolute Funktionsstreik der Druse lassen sich naturlich durch 
Fehlen des tryptischen Sekretes im abgezogenen Duodenalsaft erkennen. Aber 
selbst schwcrere Pankreasstorungen brauchen ja diesen VerschluB nicht aufzu- 
weisen, sei es, daB der Nebcngang bei SteinverschluB des Ductus Wirsungianus 
offen bleibt oder auch sonst pathologische Prozesse einhergehen, ohnc daB cine 
Sperre der auBeren Sekretion bestcht. An meiner Klinik hat 1922 KatSCh 
den Gedanken des Atherrcizes gehabt und mit v. Friedrich klimsch die 
Methode des Sekretionsreizes des Pankreas durch duodenale Injektion von 
2 ccm reinem Narkoseather ausgcarbeitet 1 , die sich seither weitgehend einge- 
burgert bat. Schon Claude Bernard hatte den Ather als machtigstes Rciz- 
mittcl fur das Pankreas in Tierversuchen kennen gelebrt. Die Ivlinik ist sich 
heute wohl einig, daB, wenn auf den Atherreiz nicht ein reicher Saftstrom 
von Bauchspeichel (20 — 80 ccm in 10 Minuten) in das Duodenum cinsetzt, ein 
grober Pankrcasschaden vorliegt. Dennoch schemt mirbeweiscnder und auch schon 
fur kleme Schaden pathognomonisch, wenn auf den Atherreiz hin die typische 
Schmerzattacke einsetzt, worauf Kalk zucrst hingewiesen hat. Die gesunde 
Bauchspeichcldruse vertragt den Reiz meist ohne Schmerzen, d h sie kann ihre 
Funktion augenblicklich den verandcrten Anforderungen nnpassen. Bei der 
kranken, auch nur lcicht geschadigten Druse hat dieses Vermogen gelitten durch 
die Sekretproduktion, ist doch die Pankreaskapsel reich an spinalen sensiblen 
Nervcn. Ich mochte glauben, daB hier der Schmerz als Ausdruck von Spannung 
der engierten Druse auftritt. So schemt mir von alien Prohen eben geradc fur 
die Fruhformen und leichtcn Pankrcaserkrankungen der Atherschmerz recht 


> Katsch: Bauchspeichelllu 0 auf Atherreiz, em Yerlahren, zuglcich ein Beitrag uber 
Fankreasfunktion bei gastrischer Achylie. Klin B'sehr. 1922, Nr. 3. — Zur duodenalen 
Pankreasdiagnostik. Ebenda 1930, Nr. 39. 



100 


sagen. Die akute leichte Pankreatitis ist ja doch als eine Iokalisierte Parenchym- 
storung, als kleinste partielle Autodigestion aufzufassen, ohne daB stets die 
Funktionsfahigkeit als Ganzes gestort zu werden braucht. 

So versagt in diesen, den Internisten angehenden Fallen, auch meist die 
Palpation. Ist schon ein Pankreastumor zu tasten, so kann man auch bei akuten 
Pankreasstorungenaber nur ausnahmsweise den Pankreaskopf als harte Resistenz 
oder das ganze Pankreas als quer sicli nach links hinuberziehenden wurstformigen 
Tumor abgrcnzen. Oft hindcrt schon neben dem anatomisch recht unzuganglichen 
tiefen Lager des Organs der begleitende hartnackige Meteorismus, mehr noch die 
reflektorische, unwillkurliche Muskelspannung (viscero-motorischer Reflex) die 
Palpation. 

FcttstUhle, typische Pankreasstuhle, werden ebenso nur in den leicht zu 
erkennenden schwcrcren Fallen zu erwar ten sein, wie auch einc Glykosurie. Nur 
wenn es zu einer volligen Funlctionsstdrung gekommen ist, werden die sog. 
Buttersttihle, deren Fettgehalt haufig schon mit bloBcm Auge an dem gerinnenden 
Fettbelag zu erkennen ist, auftrctcn. Nur dann wird man auch im Mikroskop 
Ausnutzungsinsuffizienzen auffindcn konnen als unverdaute Muskelfasern mit 
erhaltener Querstreifung und etwa noch Starkekorner. Aber es gcniigt schon, 
wie sich klinisch und auch experimentell durch partielle Resektionen beweisen 
laBt, eine ganz geringe Fermentmengc, um eine normale fermentative Spaltung 
aufrechtzuerhalten. Dennoch sollte man aber bei jeder Neigung zu chronischen 
Durchfallen auch an eine Insuffizicnz des Pankreas denken, meist fUr die 
Ivategorie chronischer Pankreasschaden. 

Die Glykosurie schlieBhch ist ein vollig uncharaktenstisches und nur sehr 
seltenes Symptom diffuser akuter Parenchymschadigung. Der tubulare und der 
insulare Toil des Pankreas scheinen in lhrer Funktion weitgehend unabhangig 
vonemander zu sein, was ja auch umgekehrt bei der meist erhaltenen und normal 
funktionierenden auBeren Pankreassekretion beim Diabetes mellitus zu erkennen 
ist. Aber wo eine Glykosurie auftritt, wird sie ein fuhrendes Symptom sein. 

Sehr wichtig aber ist die Amylasurie der Pankreaskranken und ihre Fest- 
stellung mit der WoiiLGEMUTHschen Diastaseprobe. Konnen wir als Norm etwa 
G4 E ansetzen, so wird man nur ausgesprochen hohc Werte ernsthaft fiir die Dia- 
gnose verwcrten konnen, — auch dann, wenn feststeht, daB bei lioch fieberhaften 
Krankheiten, ohne daB man gleich cine Pankreaserkrankung annehmen darf, 
nicht selten hohe Diastasewerte auftreten. Immerhin aber wird der Hamdiastase- 
wert besonders dann geradezu entscheidend sein, wenn man, wie Katsch es vor- 
geschlagen hat, tagliche Bestimmungcn vormmmt und den Kurvenverlauf uber 
mehxere Tage in Betracht zieht 

Man spncht in diesem Zusammenhang geradezu von einer „Fermentent- 
gleisung“ — ein pragnantes Wort, aber kein biologisch klarer Begriff. Es kommt 
bei Fallen leichter Pankrcaserkrankungen auch dann zu Amylasurie, wenn in den 
Darm noch reichhch Bauchspeichel ausgeschieden wird. Es kann sich also nicht 
um eine einfache Riickstauung handeln bei VerschluB des Ausfiihrungsgangcs, 
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sei es dwell Entziindung, Spasmus, der bei der schwachen Muskulatur des Ductus 
Wirsungianus unwahrscheinlich ist, sei es durch SteinverschluB. Die Annahme, 
daB es unmittelbar dureb Schadigung des Parenchyms zur Entgleisung der 
Sekretion ins Blut hin kommt, sieht Katsch und Bikkert, gestutzt durch die 
Beobachtungen, daB es einmal unmittelbar nach einer Operation, bei der das 
Pankreas mechanisch gedruckt worden war, und auch einige Male nachRontgen- 
bestrahlung der Pankreasgegend zu starker Amylasurie mit hochsten Diastase- 
vrerten kam. 

Die Lipasewerte im Serum sind methodisch nur sehr schwierig feststellbar, 
wenn sie erhoht gefunden werden, fur die Diagnose verwertbar, jedoch ebenfalls 
mit der Kritik keiner Eindeutigkeit und eines keineswegs regelmaBigen Vor- 
kommens. 

Einen wesenthchen Fortschritt bedcutet die duodenale Pankreasdiagnostik. 
Wemger dadurch, daB es mit der Duodenalsonde gclingt, Pankreassekret un- 
mittelbar zu gewinnen, als dadurch, daB auf dicsem AVege eme isoliertc Funk- 
tionspriifung moglich geworden ist. Der nicht haufige VerschluB des Pankreas- 
ganges und der absolute Funktionsstreik der Druse lassen sich naturhch durch 
Fehlen des tryptischen Sekretes im abgezogenen DuodenalsaCt erkennen. Aber 
selbst schwerere Pankreasstorungen brauchen ja diesen VerschluB nicht aufzu- 
weisen, sei es, daB der Nebengang bei SteinverschluB des Ductus AVirsungianus 
offen bleibt oder auch sonst pathologische Prozcsse einhergehen, ohne daB eine 
Sperre der auBeren Sekretion besteht. An meiner Klinik hat 1922 Katsch 
den Gedanken des Atherreizcs gehabt und mit v. Friedrich klimsch die 
Methode des Sekretionsreizes des Pankreas durch duodenale Injektion von 
2 ccm reinem Narkoseather ausgearbeitet 1 , die sich seither weitgehend einge- 
burgert hat. Schon Claude Bernard hatte den Ather als machtigstes Reiz- 
mittel fur das Pankreas in Tierverauchen kennen gelehrt. Die Klinik 1 st sich 
heute wohl einig, daB, wenn auf den Atherreiz nicht ein reicher Saftstrom 
von Bauchspeichel (20—80 ccm in 10 Minuten) in das Duodenum einsctzt, ein 
grober Pankreasschaden vorliegt. Dennoch scheint mirbeweisender und auch schon 
fur kleine Schaden pathognomonisch, wenn auf den Atherreiz hin die typische 
Schmcrzattacke einsetzt, worauf Kalk zuerst hingewiesen hat. Die gesunde 
Bauclispeichcldruse vertragt den Reiz meist ohne Schmerzen, d h. sie kann ihre 
Funktion augenblicklich den veranderten Anforderungen anpassen Bei der 
kranken, auch nur leiclit geschadigten Druse hat dieses Vermogen gehtten durch 
die Sckretproduktion, ist doch die Pankrcaskapsel reich an spinalen sensiblen 
Nerven. Ich mochte glauben, daB hier der Schmerz als Ausdruck von Spannung 
der crigierten Druse auftritt. So scheint mir von alien Proben eben gerade fur 
die Fruhformen und lcichten Pankreascrkrankungen der Atherscbmerz recht 


1 Katscti. BauchspcickelfluB auf Atherreiz, ein Verfahren, 
ranivTcasfunktion bei gastrischer Achylie. Klin. U’schr. 1922,' 
Panireaodiapnostik. Ebetida 1930, Nr. 39. 


zugleich ein Beitrag uber 
Xr. 3. — Zur duodenalen 
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wcsentlich zu sein, besonders wenn er die Ausstrahlung nach links zeigt, volli" 
eindeutig ist er jedoch aueh nicbt. 

Was liegt jenen Icichten akutcn Attacken zugrunde, die noeh gar nicht 
genugend in ilirer Haufigkcit gewiirdigt werden im Vergleich zur Seltenheit der 
schweren akuten Autodigestion 2 

Die patliologische Anatomie gibt in dieser Hinsicht naturgemaB nur wenig. 
Sie stellt, wiewir schon gesehen haben, allcnfalls dicFoIgen als zufallige akziden- 
telle Befunde oft erst Jabre oder Jahrzchnte spater als Pankreassklerosen oder 
Residuen von Fettgewebsnekrosen fest. Fraglos, daQ die sog. chronische Pan- 
kreatitis, daQ die Pankreassklcrose als Residuum schwerercr und leichterer 
Attacken rcsultieren kann, ich erinnerc nur an Koertes Fall, bei dem nach 
Jahrcn ein diabetisclies Koma als Spatfolge einer akuten Pankrcasattackc ein- 
trat. Die Bcziehungen von Zuckerhausbalt und Pankreatitis sind, wie schon 
gesagt, recht lockere. Dennoch kann sowohl Hyperglykamie wie im akuten 
Anfall auch einmal Hypoglykamie bis zum hypoglykamischen Shock resultieren, 
und Banting und Best haben bei ihren klassisclien Insulinexperimenten ja auch 
ursprunglich die Tatsaclie benutzt, daQ Abdrosselung der auGeren Sekretion des 
Pankreas zu einer Hyperfunktion des cndoknnen Apparates, ja zu Hypcrtrophie 
der LANGERiiANSschen Inseln fiihren kann. Auch die therapeutische Konsequenz 
einer Chirurgic des Diabetes durch Unterbindung eines Driisenteils, wie Mans- 
feld es vorgeschlagcn hat, oder auch durch Unterbindung der Parotis, die ja 
funktionell dem Pankreas nahesteht, was Seelig an meiner Klinik versucht hat 1 , 
bcruht lnerauf. Praktische Eriolge haben sicb dabei nicht zeitigen lassen. Man 
sollte dem Bemuhen ferner mit Skepsis begcgncn. Es ist eben jeder Grad von 
Pankreasstorung und Drhsenausfall dcnkbar, ohne daQ der Kohlehydratstoff- 
wcchsel lrgendwie ergnffen wird. Ja, trotz der Insulmdra sollte man sich nicht 
verleiten lassen, jede Glykosune und auch nicht jeden echten Diabetes fiir einen 
Pankreasdiabetes zu erklaren. Fur die Genese des Pankreasdiabetes aber spielt 
die Haufigkcit der leichtcn Pankreasattacken sichcr als Primum movens erne 
groBere Rollc, als nocli lieute angenommen wird. Ivatsch hat das durch seinen 
Schuler Woehrmann an einer umfangreichen Statistik aufzeigen lassen. 

Ich bin auch der Meinung, daQ so manche Perigastritis und Periduodenitis, 
manche Residuen von Entzundung in der Bursa omentalis historische Dokumente 
sind, eines abgelaufenen Geschehens im Pankreas, das auf die Nachbarscliaft 
als mildere Fermentperitomtis ubergnff, analog den foudroyanten Peritomtiden, 
die uns bei den schweren Anfallen so gelaufig sind. So liegt (lie Formulierung 
nahe, daB dieselben Zustande, die wir bei der akuten schweren Pankreasauto- 
digestion kennen, nur in abgeschwachtcm MaBe ftir die so haufigen leichtcren 
Attacken gelten, und daQ fur die Schwere des Bildes gerade wie im Experiment 
verantwortlich ist (neben anderen Bedmgungen) der Funktionszustand der Druse 

1 Seeuo: Zur chirargischen Behandlung der Zuckerkrankheit. Arch. khn. Chir. 

Bd. 157, 1929. tlber Beziekungen zwischen Parotis, Pankreas, Blutzucker und Diabetes 

nielhtus. Kim. Wschr. 1928, Nr 26. 
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im Moment, in dem die Anslosung — Schmieden spricht von der ..Explosion'' ~ 
eintritt. AVer gerade eine reichliche Fcttmahlzeit genossen hat, ja wer groQe 
Quantitaten von Sahne als paradoxe Diatvcrordnung zu sich nahm, ist motnen- 
tan disponierter zur schweren Attache als der Hungemde, weil seine DrUse sekret- 
strotzend gefullt ist. Venn gelegentlich — Katscii wies darauf hin — die einfache 
Eroffnung der Bauchliohle auch ohne Eingriff beim Pankreasparenchymschaden 
gchon gute Erfolge erzielt, ist es da nicht einfach die Nahrangsabstincnz und 
darait die funktionelle Schonung der Diuse, die den gunstigen 'Verlau! zeitigt? 
Vir empfehlcn auch bei leichten Attacken absolute Ivarenz von 3mal 24 Stunden 
und dann noch fur ein paar Tagc eine ausschlieflliche Ivohlehydratdiat. Ja, wer 
Pankreasanfalle gehabt hat, dem sollten gtofterc Mcngen von Fetten, nament- 
lich schwcr cmulgierbare und grofiere Fleischmengen dauernd verboten werden. 
Ich glaube, wenn die Menschcn mit Fettbauch zu Pankreasanfallen disponiert 
gcheinen, daft bcides, Fcttsucht wie Pankreasattacke, auf die Eftsucht zuruck- 
zufuhren ist, und ein anderer Kausalnexus vielleicht gar nicht bestcht. 

Em ganz grofies Kontingent, namcntlich gerade bei lcichteren Pankreas- 
attacken mit dem diagnostisch fiihrenden Linksschmerz, stellen die Kranken 
mit Cholecystopathie. Bei den Dyskinesien der groften Gallenwege, bei denen es 
moist nicht auf mechanischer Grundlage, sondern durch neuromuskulare Ver- 
anderungen zu Dchnung und Verdickung, etwa des Cholcdochus, analog der 
„idiopathisclien Oesophagusdilatation mit Ivardiospasmus" kommen kann, konnen 
leicht je nach der Lage des Choledochus und dcs Ductus Wirsingianus zueinandcr 
Zustande resultieren, die die Galle und das Trypsin hin und her schieben, ohne 
daft der Veg ms Duodenum bei jeder Mahlzeit richtig gefunden wird. Gevvift 
reicht der normale Sekretionsdruck zu dicser pathologischen Injektion in den 
Pankreasgang nicht aus, aber bei den „Dyskincsicn“ ltcgen andere Funktionsver- 
haltnisse vor. Wir glauhen, — Kalk hat das besonders herausgearbeitet 1 — , daft 
die Gallcnblase nicht nur Ivondensationsapparat fur die Lebergallc ist, sondern 
cm Druckventil darstcllt. Was aus dem Cholcdochus nicht herauskann, sammelt 
sich rucksteigend im Reservoir, im Notventil der Gallenblase. Ist bei den Dvs- 
kinesien gerade dicse Druckregulierung gestort, so kann es hier geradeso wie 
nach der Exstirpation der Gallenblase zu eincm vicarnerenden Einspringen der 
groften Gallenwege als Reservoir kommen. Dadurch steigt bei der langeren 
Stagnation auch die Disposition zur Infektion der Gallenwege ebensosehr wie 
zur Invasion von mfizierter Galle weifc in die Pankreasgange hinein. So hat 
auch Kalk mit Recht hervorgehoben 2 , daft die Beschwerderezidivc nach 
Gnllenblasencxstirpationen, die ja durchaus nicht klein an Zahl sind, haufig den 
Charaktcr der Linksirradiation, zum Teil auch mit noch anderen Pankreas- 
symptomcn kombimert, zeigen. Zweifellos sind haufiger als Stcinrezidive oder 
zuruckgelasscne Sterne im Cholcdochus und auch als die „Adhasionsbeschwerden" 

1 Kalk: Troblcme und Ergebni«so der Gallenwessdiagnostik. Z. kirn. Sled. Rd 100 
H. 1/2, 1928 * ’ 

* Kalk: Von den Folgen der hauffesten Bauelioper.itionen. Jkurse arztl Fortbildg 1927. 
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die Ursache solcher Rezidive sekundare Pankreasaffektionen. Um^ekehrt kann 
wie AVestphal experimentell gezeigt hat, auch in die Leber- und Gallenwege riick- 
gestauter Pankreassaft kommen, diese in den verschiedensten Intensitaten schadi- 
gen und allc Grade einea Leberparcnchymsehadcns bis zur Nekrose hin erzeugen, 
so daB Bilder selbst wie bei der akuten gelben Leberatrophic und der Cirrhose 
in der Leber cntstehen konnen, in der Gallenblase bis zur Gangran, wahrend 
im Choledochus gelegentlich nur die Funktion der Elastica aufgehoben wird. 
Westpiial hat cs geradezu so ausgedruckt, daB eine funktionelle Pathologie 
zwischen den groflen Pankreasgangen und den groBen Gallengangen wie eine 
Einheit aufgestellt werden kann, bei der ein Circulus vitiosus einmal zur Scha- 
digung der Leber- und Gallemvegc, das andere Mai zur autodigestiven Schadigung 
des Pankrcas fuhrt. Die Dyskinesic, die Betriebsstorung, geht so oft den chemi- 
schen Schaden, den Fermentschaden, voraus, und das letztc Glied in der Kette 
erst ist das anatomischFaBbare, weshalb bei Pankrcasschmerzen allein derChirurg 
oft nichts finden whrdc, wenn er aufmachte — kaum ein anatoraisches Substrat. 

Zweifellos kann die Mitbeteiligung des Pankrcas bei Cholecystopalhien nicht 
nur auf dem direkten Wege durch die eben geschilderte Sekrctruckstauung zu- 
stande kommen, sondern, wie eingangs betont, noch sehr vicl haufiger auf dem 
Blut- und Lymphwege. Die Pankreatitis gerade in ihren leichten Formen ist auch 
wahrscheinhch ein allerdings seltenes Begleitgeschehen bei akuten I nfektionskrank- 
heiten. Auch hier zeigt sich wieder die funktionelle Zusammengehorigkeit von 
Parotis und Pankreas in der relativ haufigen Komplikation der Parotitis epi- 
demica mit solchen leichteren Pankreasschadcn, bei denen als Ausdruck akut 
entzundlieher Verandcrungen neben typischem Schmerzsyndrom und Fett- 
stuhlen aucli manchmal ein wurstformiger Pankreastumor palpabel wird. Katsch 
hat Pankreatitis nacli Banginfektion beschrieben. 

Im Verlauf septischer Prozesse kann es natiirlich ebeuso leicht zu Pankreas- 
abscessen kommen, wie es bei der Syphilis indurative oder gummose Prozesse 
auch in der Bauchspeichcldruse ganz selten einmal geben kann, die zur Ursache 
groBerer oder kleinercr Attacken werden. Pankreassteine sind recht selten und 
kommen fur die Auslosung der kleinen Pankreatitiden wolil iiberhaupt nicht 
in Fragc, da sie, die wohl stets infolge von groBeren entzundliehen Prozcssen 
auftreten, zum VerschluB des Hauptganges oder mindestens cines groBeren Be- 
zirkes fuhren und damit das grofle Bild der akuten Pankreasnekrose auslosen. 

Bei dcr Behandlung der Pankreasattacken bleibt der akute groBe Krank- 
heitsfall in der Domane der Chirurgie. Nicht einmal die Sicherung der Differential- 
diagnose soil lner vom Intemisten abgewartet werden. Bestebt nur der begrun- 
dete Verdacht, so kann allenfalls durch volliges Nahrungsvcrbot noch eine ge- 
wisse Zeit gewonnen werden, diese solltc aber nur zur Vorbercitung der Operation 
genutzt werden. Gar nicht selten spielt sich das ganze Drama vom ersten Schmcrz- 
anfall bis zum todlichen Ausgang innerhalb von weniger als 24 Stunden ab. Dabei 
kann zweifellos durch rechtzeitige Operation durch Entspannung des Pankreas, 
Ableitung des fermentreichen, giftigen Exsudatcs, die Allgemeinvergiftung ge- 
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mildert und damit die Genesung eingeleitet werden. Bei rcchtzeitiger Operation 
ist die Prognose also durchaus nicht infaust. 

Jene andere Gruppe von Attacken, die ebenfalls akut auftreten, aber in 
ihrem Syndrom von vornherein leicht erscheinen, ja bishcr meist gar nicbt als 
solche erkannt wurden und unter ganz anderer diagnostischer Flagge gingen, 
jene lokalen circumscripten singularen oder multiplen Parenchymschaden, bieten 
dem Chirurgen gar keine Angriffsflache. Dennoch ntitzt auch lhm die Kenntnis 
und Aufstellung dieser neuen Krankheitsgruppe von so grofier Haufigkeit. Er 
wird diagnostisch Vorteil daraus zieben konnen, wenn cr, wic bei der Appendicitis, 
sich sagen darf, meist sind schon leichtere Anfalle vorausgegangen, und er muB 
nach diesen fragen. Er wird sich auch, um kunftige Komplikationen zu vermeiden, 
bei den opcrierten Fallen die interne, diatetische Prophylaxe zu eigen machcn. 

Denn die Therapie der kleinen Attacken wird im wesentlichen erne diate- 
tische sein und damit wiederum im Sinne unserer alten Versuchc mit Guleke 
erne Prophylaxe gegen neue Anfalle darstellen. DaB die uberstandene erste 
Attacke selbst vielleicht eine Resistenzerhohung gegen neue Anfalle schafft, daB 
durch Vorbehandlung mit Trypsin und Pankreasstoffen eine schwere, drohende 
Attacke dementsprecliend gemildert werden konnte, ist praktisch durchaus nicht 
hinreichend erprobt. Solche Wcge scheinen mir immerhin noch aussichtsreicber 
als der Versuch einer passiven Immunisierung 

Die entziindliche erkrankte Bauchspeicheldriise soli moglichst daucrnd 
sekrctarm bleiben. Ist nach den ersten 2— 3mal 24 Stunden eine vollige Nah- 
rungskarenz nicht mehr durchzuftihren, so muB eine moglichst geringe Leistung 
der Bauchspeicheldruse fur die fermentative Spaltung der Nahrungsstoffe bc- 
anspruclit werden zur funktionellen Ruhigstellung des Organs. Darum solltc 
Fett vollig ferngchalten werden, was um so leichter ist, als die Pankreaskranken 
meist eine Abneigung dagegen haben. Auch spater beschrankt man sich am besten 
auf kalte Butter. Am wenigsten Driisenarbeit verlangen Zuckerlosungen und 
leichte Kohlehydratspeisen aus Mondamm, Maizena und Reis mit Fruchtsaften, 
gerostetes Weizcnbrot und zarte Gemuse. Fleisch soli fettarm sein und fettarm 
zubereitet werden bei quantitativer Beschrankung. Auch nach den Hungertagcn 
soli die Kost noch unzureichend bleiben und erst langsam volhvertig werden. 

Die Substitutionstherapie fur die Pankreasfermente hat zu beachten, daB 
die Salzsaure des Magens Pankreaspraparatc oft zerstort, es scheint das aber nicht 
der Fall beim Pankreon-Rhenania, dem Enzypan und dem Pruparat von Witte, 
die gegen Saurcangriffe in vcrschiedener Wcise geschutzt sind. Meist wird in 
der Praxis unterdosiert, bedarf man wirklich eines Ersatzes der auBcren Pankreas- 
sekretion, sind ctwa 12 Tabletten Pankreon pro Tag sicher nicht zuviel. 

Der Internist wird selten leichtere Pankreasparench)*mschaden isoliert zu 
bchandeln haben. Die sog. Pankreatitis, die wohl auch besser mit „Pankrco- 
pathie“ zu bezeichnen ware, weil fur Icichtc Fiille Obduktionsbefunde fast fehlen, 
also das Entzundlichc und Degenerative nicht geschieden werden kann, ist in 
den meisten Fallon Sekundarcrkrankung nach infektiosen Chelocystopathien oder 
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die TJrsache solcher Rezidive sekundare Pankreasaffektionen. Umgekehrt kann 
wie Westphal experimentell gezeigt hat, auch in die Leber- und Gallenwege riick- 
gestauter Pankreassaft kommen, diesein den verscbiedensten Intensitaten schadi- 
gen und alle Grade eines Leberparenchymschadens bis zur Nekrose hin erzeugen, 
so daB Bilder selbst wie bei der akuten gelben Leberatrophie und der Cirrhose 
in der Leber entstehen konnen, in der Gallenblase bis zur Gangran, wahrend 
im Choledochus gelegentlich nur die Funktion der Elastica aufgehoben wird. 
Westphal hat es geradezu so ausgedruckt, daB eine funktionelle Pathologie 
zwischen den grofien Pankreasgangen und den groBen Gallengangen wie erne 
Einheit aufgestellt werden kann, bei der ein Circulus vitiosus einmal zur Scha- 
digung der Leber- und Gallenwege, das andere Mai zur autodigestiven Schadigung 
des Pankreas fuhrt. Die Dyskinesie, die Betriebsstorung, geht so oft den chemi- 
schen Schaden, den Fermentschaden, voraus, und das letzte Glied in der Kette 
erst ist das anatomischFaBbare, weshalb bei Pankreasschmerzen allein der Chirurg 
oft nichts finden wurde, wenn er aufmachte — kaum em anatomisches Substrat. 

Zweifellos kann die Mitbcteffigung des Pankreas bei Cholecyslapathien nicht 
nur auf dem direkten Wege durch die eben geschilderte Sekretriickstauung zu- 
stande kommen, sondern, wie eingangs betont, noch sehr viel haufiger auf dem 
Blut- und Lymphwege. Die Pankreatitis gerade in lhren leichten Formen ist auch 
wahrscheinhch emallerdings seltenes Begleitgeschehen bei akuten Infektionskrank- 
heiten. Auch hier zeigt sich wieder die funktionelle Zusamraengeborigkeit von 
Parotis und Pankreas in der relativ haufigen Komplikation der Parotitis epi- 
demica mit solchen leichteren Pankreasschaden, bei denen als Ausdruck akut 
entzundlicher Veranderungen neben typischem Schmerzsyndrom und Fett- 
stuhlen auch manchmal ein wurstformiger Pankreastumor palpabel wird. Katsch 
hat Pankreatitis nach Banginfektion beschneben. 

Im Yerlauf septischer Prozesse kann es natiirlich ebenso leicht zu Pankreas- 
abscessen kommen, wie es bei der Syphilis indurative oder gummose Prozesse 
auch in der Bauchspeicheldruse ganz selten einmal geben kann, die zur Ursache 
groBerer oder kleinerer Attacken werden. Pankieassteine sind recht selten und 
kommen fur die Auslosung der kleinen Pankreatitiden wohl uberhaupt mcht 
in Frage, da sie, die wohl stets infolge von groBeren entziindlichen Prozessen 
auftreten, zum VerschluB des Hauptganges oder mindestens eines groBeren Be- 
zirkes fuhren und damit das groBe Bild der akuten Pankreasnekrose auslosen. 

Bei der Behandlung der Pankreasattacken bleibt der akute groBe Krank- 
heitsfall in der Domane der Chirurgie. Nicht emmal die Sieherung der Differential- 
diagnose soli hier vom Internisten abgewartet werden. Bestebt nur der begrun- 
dete Yerdacbt, so kann allenfalls durch volliges Nahrungsverbot noch erne ge- 
wisse Zeit gewonnen werden, diese solltc aber nur zur Vorbereitung der Operation 
genutzt werden. Gar nicht selten spielt sich das ganze Drama vom ersten Schmerz- 
anfall bis zum todlichen Ausgang innerhalb von weniger als 24 Stunden ab. Dabei 
kann zweifellos durch rechtzeitige Operation durch Entspannung des Pankreas, 
Ableitung des fermentreichen, giftigen Exsudates, die Allgemeinvergiftung ge- 
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mildert und damit die Genesung eingeleitet werden. Bei rechtzeitiger Operation 
ist die Prognose also durchaus nicht infaust. 

Jene andere Gruppe von Attacken, die ebenfalls akut auftreten, abcr in 
ihrem Syndrom von vornberein leicht erscheinen, ja bisher meist gar nicht als 
solche erkannt wurden and unter ganz anderer diagnostiscber Flagge gingen, 
jene lokalen circumscripten singularen oder multiplen Parenchymschaden, bieten 
dem Chirurgen gar keine Angriffsflache. Dennoch niitzt auch ihm die Kenntnis 
und Aufstellung dieser neuen Krankheitsgruppe von so groBer Haufigkeit. Er 
wird diagnostisch Vorteil daraus ziehen konnen, wenn er, vie bei der Appendicitis, 
sich sagen darf, meist sind schon leichtere Anfalle vorausgegangen, und er muB 
nach diesen fragen. Er wird sich auch, um kunftige Komplikationen zu vermeiden, 
bei den operierten Fallen die interne, diatetischc Prophylaxe zu eigen machen. 

Denn die Therapie der kleinen Attacken wird im wescntlichen cine diate- 
tischc sein und damit wiederum im Sinne unserer alten Versuche mit Guleke 
eine Prophylaxe gegen ncue Anfalle darstellen. DaB die uberstandene erste 
Attacke selbst vielleicht eine Rcsistenzerhohung gegen neue Anfalle schafft, daB 
durch Vorbehandlung mit Trypsin und Pankreasstoffen eine schwere, drohende 
Attacke dementsprechend gemildert werden konnte, ist praktisch durchaus nicht 
hmrcichend erprobt. Solche Wege scheinen mir immcrhin noch aussichtsreicher 
als der Versuch einer passiven Immunisierung. 

Die entztindliche erkrankte Bauchspeicheldruse soil moglichst dauemd 
sekrctarm bleiben. Ist nach den ersten 2 — 3mal 24 Stunden eine vollige Nah- 
rungskarenz nicht mehr durchzufuhren, so muB eine moglichst geringe Leistung 
der Bauchspeicheldruse fur die fermentative Spaltung der Nahrungsstoffc be- 
ansprucht werden zur funktionellen Ruhigstellung des Organs. Darum sollte 
Fett vollig ferngehaltcn werden, was um so Ieichter ist, als die Pankreaskranken 
meist erne Abneigung dagegen haben. Auch spater beschrankt man sich am besten 
auf kalte Butter. Am wemgsten Drusenarbeit verlangen Zuckerlosungen und 
Ieichte Kohlebydratspeisen aus Mondamin, Maizena und Reis mit Fruchtsaften, 
gerostetes Weizcnbrot und zarte Gemiise. Fleisch soli fettarm scin und fettarm 
zubereitet werden bei quantitativer Beschrankung. Auch nach den Hungertagen 
soil die Kost noch unzureichend bleiben und erst Iangsam vollwertig werden 

Die Substitutionstherapie fiir die Pankreasfermente hat zu beachten, daB 
die Salzsaure des Magens Pankrcaspraparate oft zerstort, es scheint das aber nicht 
der Fall beira Pankreon-Rhenama, dem Enzypan und dem Praparat von Witte 
die gegen Saureangriffe in verschiedcner Weise geschutzt sind. Meist wird in 
der Praxis unterdosiert, bedarf man wirklich eines Ersatzes dor aufleren Pankrcas- 
sekretion, sind etwa 12 Tabletten Pankreon pro Tag sicher nicht zurfel. 

Der Internist wird sclten leichtere Pankreasparenchymschaden isolierfc zu 
behnndeln haben. Die sog. Pankreatitis, die wohl auch besser mit „Paukreo- 
pathie“ zu bezcichnen ware, weil fur lcichtc Falle Obduktionsbe/unde fast fehlcD, 
also das Entzundliche und Degenerative nicht geschieden werden iann, ist in 
den raeisten Fallen Sekundarerkrankung nach infektfosen Chelocystopathien oder 
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bei einem Ulcus mcist an der Hinterwand des Duodenum, das in entzundiiche 
Bezichung zum Pankreas getreten ist, es braucht dabci nicht gleich eine tiefe 
Penetrationsliohle vorhanden zu sein. Ernsthaft ist aber nochmals zu betonen, daB 
jene Scbaden nicht nur per continuitatem crwachsen oder gar sichnurkanalicular 
quasi „dyskinetisch“ fortsetzen. Ist uns der hamatogenc Schaden als degenera- 
tiver, gcfolgt von mesenchymalcr Entziindung hamatogen gelaufig geworden, 
gerade durcli Kauffmann fur die Schleimhaut des Magenparenchyms, dann 
fur die Leber, auch fur die Niere und den Dickdarm, so wcrden wir auch hamato- 
gcne Pankrcopathien bei korpereigcnem EiweiBzerfall anerkennen als die haufigste 
Fernwirkung humoraler Art, gegen wclche der neuro-viscerale Reflex, den 
Marcus besonders in den Mittelpunkt stellen will, cher zuriicktritt. Sic sind dem 
Chirurgen in schwerer Form als postoperative Pankreasnekrosen gelaufig und 
auch dort nicht nur mechanisch durch 
unmittelbare Pankreaslasion, oder auf em- 
bolischem Wege erklarbar. Wenn wir wis- 
sen, daB auch die postopcrativcn Schaden 
zu einem nicht unerheblichenTcilEiweiB- 
zerfalls-Toxikoscn sind, so ist uns Analoges 
beimInfekt,beiVcrbrennungen,schwereren 
Insolationen, traumatischen Gewcbszcr- 
triimmerungen und anderenAutotoxikoscn 
durchaus gelaufig. Endlich fragt es sich 
auch hicr wieder, ob nur jene groBen to- 
xisclienDosen von Stoffen, die ahnlichdcm 
Histamin, Acetylcholin und Adenosin wir- 

Abb <2 Duodcnaiiiivprtiki-i, typischc Lotaiiiation k cn i e ne ParenchvTnschliden liervorrufen, 
In der Paplllongegcnd ’ J J 

oder ob allergischc Uberempfindlichkeits- 
z ust unde nicht auch hier manchmal bestehen, gerade vrie in Rossles fuhrenden 
Experimenten, so daB wiederholtc Schaden durch kleine Dosen von EiweiBzcr- 
fallsprodukten — etwa gehaufte Infekte — eine hyperergische Lage hervorrufen 
konnten, eine Sensibilisierung, bei denen ein Organ mehr oder weniger elektiv in 
die degenerativ entzundiiche Reaktionsform gerat. 

Das Duodenaldivcrtild an der Papilla Vaten. Dort wo der Choledochus 
durch den Pankroaskopf hindurch verlaufend schrag durch die Sluskelschichten 
des Duodenum in der Papilla Vaten mundet, ist, offenbar praformiert, eine 
schwache Stelle der Darmwand. So wird der Lieblingssitz von Pulsions- 
divertikeln gerade an dicsem Punkt des Duodenum erklart. Viele solche Di- 
vertikcl wurden sicher von Obduzenten wie Chirurgen ubersehen, denn wenn 
entzundiiche Wandveranderungen fehlen und das Sackchen leer ist, liegt es 
schlaff oder gar muskular kontrahiert bedeutungslos an dieser fur das Gang- 
system der beiden groflen Vcrdauungsdrusen doch so wesentlichen Stelle. 
j subtile Rontgendiagnostik hat die relative Haufigkeit jenes Duodenal- 
•vertikels crwiesen und nicht selten als uberraschenden Erklarungsgrund, und 
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als Primum movem ' ^rheblichc Beschwerden und objektiv nachweisbare 
Kompkkationen 1 . 1 wahrscheinlich, dafi diese erst dann entstehen, wenn 
auch hier, wie bei & ' tiplcn Divertikeln des Colon, die Abnormitat der Diverti- 

kulosis in die Kr.n r der Divcrtikulitis ubergeht. Dabei scheint uns bier 
das Divertikel mi •. vorkommend nocli haufiger als die Vergesellschaftung 
nut Divertikeln r .. lcrer Stelle des Verdauungsrohres namenthch des Dick- 


darms und auch d 
Magens (Abb 4J, 

Die entzundndi 
infiltnerte Divcitikcl- 
wand und Pendivcr- 
tikulitis greift auf 
den Ductus pankrca- 
ticus odei Choledo- 
cbus, a.iuh auf die 
Endveremigung bei- 
der uber oder das 
hart geschwollene Di- 
vertikel ubt cine Pe- 
lottenwirkung auf die 
Gange aus. So ent- 
steht Cholostase, meist 
nur als partielle Ste- 
nose, die mcht zum 
Ikterus fuhrt, so 
kommt es zu Sta- 
gnationcn, Infektion, 
Steinbildung in den 
extrahepatischen Gal- 
lemvegen, namenthch 
der Gallenblase, kurz 



sekundiirzu alien Mog- 

hchkeiten fur Cholecystopathien, fur Erkrankung der extra- ja intrahepati- 
scken Gallenwcge uberhaupt Nicht selten aber bleibt es wohl bei den Sym- 
ptomen der mehr oder weniger reinen Dyskinesicn der extrahepatischen Gallen- 
wege, Gallenblasentenesmen, cntsprechend Koliken, ohne klaren Gallenblascn- 
befund, bis cndlich das Divertikel als zureichende Erklarung crwicsen wird. 
Genau das gleiclie gilt vom Pankreasgang. Jener diagnostisch so entschei- 


dende Lmkssclimerz bis zu echten Pankreaskoliken, hohen Diastasewcrten, alien 
Zciclicn, daB das Pankrcas mehr oder weniger schwcr affiziert ist. Auch das 


Wcchselspiel, bald die Gallcngangsstagnation, dann wieder die Stagnation im 


1 Kero, II H.: t)ber das klmisclie und rontgenologische Kild der Iliatusbruche und 
Divertikel des Magen-D.irmkanals Verb. Ges. Verdgskrkh Leipzig: Thicme 1930. 
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bei einem Ulcus meisfc an der Hinterwand des Duodenum, das in entzundliche 
Beziehnng zum Pankreas getreten ist, es braucht dabei nicht gleich cine tiefe 
Pcnetrationshohle vorhanden zu sein. Emsthaft ist aber nochmals zu betonen, daB 
jene Schaden nicht nur per continuitatem envachsen odergar sich nur kanalicular 
quasi „dyskinetisch“ fortsetzen. Ist uns der hiimatogene Schadcn als degenera- 
tiver, gefolgt von mcsenchymaler Entziindung hamatogen gclaufig geworden, 
gerade durch Kauffmann fur die Schlcimhaut des Magcnparenchyms, dann 
fur die Leber, auch fur die Niere und den Dickdarm, so werden wir auch hamato- 
gene Pankreopathicn bei korpereigenem EiweiBzerfall anerkennen als die liaufigste 
Fernwirkung humoraler Art, gegen welche der neuro-viscerale Reflex, den 
Marcus besonders in den Mittelpunkt stcllen will, eher zuriicktritt. Sie sind dem 
Chirurgcn in schwcrer Form als postoperative Pankrcasnekrosen geliiufig und 
auch dort nicht nur mechanisch durch 
unmittelbare Pankreaslasion, oder auf em- 
bolischem Wege erklarbar. AVenn wir wis- 
sen, daB aucli die postoperativen Schaden 
zu einem nicht unerheblichen Teil EiweiB- 
zcrfalls-Toxikosen sind, so ist uns Analogcs 
bcimInfekt,beiVerbrennungen,schwerercn 
Insolationen, traumatischen Gewebszer- 
triiminerungen und anderenAutotoxikosen 
durchaus gelaufig. Endlich fragt es sich 
auch hicr wieder, ob nur jene groBen to- 
xischcnDosen von Stoffen, die ahnlichdem 
Histamin, Acetylcholin und Adenosin wir- 
Abb 42 DuodemWivertikP], tjpische Lokaihition j- en j cne Parcnchymschadcn hervorrufen, 
oder ob allergische Uberempfindhchkeits- 
zustandc nicht auch hier manchmal bcstchen, gerade wie in Rossles fuhrenden 
Experimenten, so daB wiederholte Schaden durch kleine Dosen von EiweiBzer- 
fallsprodukten — ctwa gehauftc Infekte — cine hypcrergische Lage hervorrufen 
konnten, einc Sensibilisierung, bei denen ein Organ mehr oder weniger elektiv in 
die degenerativ entzundliche Reaktionsform gerat. 

Das Duodenaldivertikcl an der Papilla Vateri. Dort wo der Cholcdochus 
durch den Pankreaskopf lundurch verlaufend schrag durch die Muskelschichtcn 
des Duodenum in der Papilla Vateri mundet, ist, offenbar praformiert, cine 
schwache Stelle der Darmwand. So wird der Lieblingssitz von Pulsions- 
divertikeln gerade an diesem Punkt des Duodenum erklart. Viele solche Di* 
vertikel wurden sicher von Obduzenten wie Chirurgcn ubersehen, denn wenn 
entzundliche AA'andveranderungcn fehlcn und das Sackchen leer ist, liegt es 
schlaff oder gar muskular kontrabiert bedeutungslos an dieser fur das Gang- 
system der beiden groBen Vcrdauungsdrusen doch so wesentlichen Stelle. 
Erst subtile Rontgendiagnostik hat die relative Haufigkeit jenes Duodenal- 
divcrtikels erwiesen und nicht selten als uberraschenden Erklarungsgrund, und 
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a!s Priinum mo veil' i*rhebliche Beschwerden und objektiv nachweisbarc 

Komplikationcn *. T wahrscheinlich, daQ diese erst dann entstelien, wenn 
auch hier, me bei d- 'tiplcn Divertikeln des Colon, die Abnormitat dcr Divcrti- 

kulosis in die Krai r der Divertikulitis ubergeht. Dabei scheint uns hier 
das Divertikcl sir-. vorkommend noch liaufiger als die Vergcsellschaftung 
mit Divertikeln ;.i lercr Stelle dcs Verdatiungsrohrcs namentlich des Dick- 


darms und auch <’ 
Magens (Abb 42, 

Die cntzundiich 
infiltrierte Divitikcl- 
wand und Pcridiver- 
tikuhtis greift auf 
den Dmtus pankrea- 
ticus odei Choledo' 
chus, a-ifh auf die 
End vert migung bol- 
der uber oder das 
hart geschwollcne Di- 
vertikel ubt erne Pe- 
lottenwirkung auf die 
Gange aus So ent- 
steht Cholostase. meist 
nur als partielle Ste- 
nose, die nicht zum 
Ikterus fuhrt. so 
kommt es zu Sta- 
gnationen, Infektion, 
Steinbildung in den 
extrahepatischen Gal- 
lemvegcn, namenthch 
der Gallenblase, kurz 



sckund<irzu alien Mog- 

licbkeiten fur Cbolecystopatbien, fur Erkrankung der extra- ja mtrahepati- 
seben Gallenwege uberhaupt. Nicht selten aber bleibt es wohl bei den Sym- 
ptomen der mehr oder weniger reinen Dyskinesien der extrahepatischen Gallen- 
we"e, Gallenblasentenesmen, entsprechend Koliken, oline klaren Gallenblasen- 
befund, bis endlich das Divertikel als zureichende Erklarung crwiesen tvird. 

Genau das gleiche gilt vom Pankreasgang. Jener diagnostisch so entsebei- 
dende Lmksschmerz bis zu echten Pankrcaskohken, hoben Diastasewerten, alien 


Zeichen, daQ das Pankreas mehr oder weniger schwer affiziert ist. Auch das 
Wechsclspiel, bald die Gallengangsstagnation, dann wieder die Stagnation im 


1 Berg, H H . tlber das klinische und rontgenologische Bild der Hiatusbruche und 
Divertikel des Magen-Darmfeanals. Verh Gea Vcrdgskrkh. Leipzig: Thieme 1930. 
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Pankreasgang ist mir mehnnals von Krankcn so unzweideutig geschildert wor- 
den, dafl der Rontgenbefund des Divertikels nur die Sicherung der zuvor ge- 
stellten Diagnose bedeutete. Das Krankheitsbild scheint dem Arzt doch nicht 
genugend gelaufig zu sein. Es stellt ihn vor cine oft undankbare therapeutische 
Aufgabe: Vor der Exstirpation des Divertikels kann nur gewamt werden, Stenosen 
der Ausfuhrungsgange sind die gefahrliche Folge, eher miiCte an die Transplan- 
tation des Choledochus in einem distalen Duodenalabschnitt gedacht werden, 
ein Vorschlag, den mir Kirschner einmal machte, oder — wenn nur Gallengangs- 
komplikationen vorliegen — an die Cholecysto-Duodenostomie. 

Wichtig ist, daB neben beiden typischen Komplikationen und ihrer Kom- 
bination Beschwerdekomplexe auftreten, die als epigastrische Angina pectoris 
gedeutet werden, ja ein reflektorisches Ubcrgreifen im Sclimerzanfall bis zur 
vagiscben Coronarverengerung ist dabei nicht auszuschlieBen. 

DaB selbst ein Stein im Ductus Wirsungianus, ein Carcinom der Papilla 
Vateri rontgcnologisch erkannt werden kann, moge als Nachtrag betont werden, 
auch die Formen des Duodenalverlaufs, wcnn ein groBerer Tumor des Kopfes 
oder cine Punkreascyste, das Hufeisen des Duodenums gewaltig weitet, sind 
wichtig (Abb. 43). 

Endlich ein Wort zur „Pankrealgie“ von Ehrmann, die dem Coma dia- 
beticorum manchmal vorausgebt: Hier fehlt der anatomische Befund, wir mogen 
uns wieder erinnem, daB der Pankreasuberzug von besonders zahlreichen echten 
sensiblen zentripetalen Ner\’en versorgt ist, so daB ein akutes Odem der Druse 
als Horizontalschmerz im Oberbauch empf unden werden muB. Wir kennen die 
starken Volumen- und Durchblutungsscbwankungen der Bauchspeicheldriise vom 
Ticrexperiment her, sollten nicht solche Oberbauchkoliken gelegentlich Pankrcal- 
gien sein im Sinne eines akuten Pankreasodems mit Kapselspannung, auch wenn 
kein Coma diabeticorum wie bei den Fallen Ehrmanns diesem freilich nur hypo- 
thetisch angenommenen Zustande folgt? 

Literatur. 

Gdi.eke u. Gross: Die Erkrankungen des Pankreas. Berlin: Julius Springer 1924. 
Katsch • Die Erkrankungen des Pankreas. Lelirb. d. inn. Med. Berlin: Julius Springer 1931. 
Marcos: t)ber die Entstehung der akuten Pankreaserkrankungen (auf Grand klinischer, 
experiment eller und pathologisch-anatomischer Untersuchungen). Habilitationsschrift 
Berlm 1932. 
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Extrahepatische Gallenwege. 

Begriff der Cholecy*topathie. — Die GeschehemfcreUe der Dyskincsie, Dyscholie, Chole- 
cystitis und Cholelithiasis. — Die Motorik der extrahepatischen Gallenwege. — Subtil- 
diagnostik. — Die Therapie der Cholecyst opathien. 

Einen Arzt trifft aus roller Gesundheit plotzlich, wie ein Bb'tz aus heiterem 
Himmel, eines Abends wahrend einer fetten Mahlzeit ein schwerer Schmerzanfall 
diffus im Oberbauch. Innerhalb von wenigen Minuten ist die Kolik auf der 
Hohe, Ubelkeit, Erbrechen setzt ein, danach Erleiehterung. In kurzer Zeit ist 
alles vorbei. Der nachste Tag findet den Patienten wieder an der Arbeit. 

Monate vergehen bis znr Wiederholung ahnlicher Anfalle. Ein Glas sehr 
kalten Bieres an einem heiBen Hoehsonunertag als Abschiedstrunk auf dem 
JIunchner Bahnhof, und die tvpische Kolik des Ventilsteins, der sich erfolglos 
in den Gallenblasenhals drangt, begleitet den gen Xorden Zuruckreisenden nur 
eine Viertelstunde. 

Oder bei einer Taufe werden die Gaste mit einem Glas eiskalten Sekt, der 
m den Hagen geschuttet wird, begruBt. Dem Paten bleibt wahrend der folgenden 
Taufe kein Ausweg, als schnell den Taufling auf die Knie des zunachstsitzenden 
GroBvaters zu schieben, denn wieder setzt jab die Kolik mit Erbrechen ein. 

Anfalle nach langeren Babnfahrtcn, Anfalle nach Autotouren auf den durch 
die ruckstromenden Etappenwagen zerstorten Fahrwegen. Xaeh dem Tanzen auf 
einem Sommerfest der Studenten, beim nachtlichen Heimwege auf der Land- 
straBe oder nach einem Fall bei Glatteis im steilen Abstieg der schlechten Klein- 
stadtstraBen mit ibrem Kopfpflaster. 

Aber nur einmal nach vielen Jahren erbeblicher Temperaturanstieg, schwerer 
Kollapszustand und ein Sebmerz, der horizontal bis vreit nach links beruberziebt. 
Kein Ikterus, aber ein tastbarer Tumor am Pankreaskopf, so daB ein Chirurg 
an die Jloglichkeit des Carcinoms denkt. 

Langsam nur geben die peritoneal-toadscben Erscheinungen zuriick. Xoch 
einmal wird aber alles gut. 

Einige Wochen spater ist eine erneute groBe Attache da, wieder mit der 
Linksirradiation und von einem kleinen pleuritischen Exsudat linkerseits gefolgt, 
— seres, wie die Probepunktion ergibt. 
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Pankreasgang ist mir mehnnals von Kranken so unzweidcutig geschildert wor- 
sen, daD der Rontgenbefund des Divertikels nur die Sicherung der zuvor ge- 
stellten Diagnose bedcutete. Das Krankheitsbild scheint dem Arzt dock nicht 
genugend gelaufig zu sein. Es stellt ihn vor eine oft undankbare therapeutiscbe 
Aufgabc: Vor der Exstirpation des Divertikels kann nur gewarnt werden, Stenosen 
der Ausftihrungsgange sind die gefahrliche Folge, eber muflte an die Transplan- 
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bination Beschwerdekomplexe auftreten, die als cpigastrische Angina pectoris 
gedeutet werden, ja ein reflektorisclies Ubergreifen im Scbmerzanfall bis zur 
vagiseben Coronarverengerung ist dabei nicht auszuschlicBen. 

DaB selbst ein Stein im Ductus Wirsungianus, ein Carcinom der Papilla 
Vateri rontgcnologisch erkannt werden kann, moge als Nnchtrag betont werden, 
auch die Formcn des Duodenalverlaufs, wenn ein groBercr Tumor des Kopfes 
oder eine Pankreascyste, das Hufeisen des Duodenums gewaltig weitet, sind 
wiebtig (Abb. 43). 

Endlich ein Wort zur „Pankrealgie“ von Ehrmann, die dem Coma dia- 
beticorum manchmal vorausgeht: Hier feblt der anatomisebe Befund, wir mogen 
uns wiedcr erinnern, daB der Pankreasuberzug von besonders zahlreicben echten 
sensiblen zentripctalen Nerven versorgt ist, so daB ein akutes Odem der Druse 
als Horizontalsclimerz im Oberbauch empfunden werden muB. Wir kennen die 
starken Volumcn- und Durcbblutungsschwankungen der Bauchspcicheldriise vom 
Tierexperiment ber, sollten nicht solche Oberbaucbkoliken gelegcntlich Pankreal- 
gien sein im Sinne cines akuten Pankreasodems mit Kapselspannung, aucb wenn 
kein Coma diabeticorum wie bei den Fallen Ehrmanns diesem freilich nur hypo- 
tbetisch angenommenen Zustande folgt? 
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Einen Arzt trifft aus voller Qcsundheit plotzlich, wie cin Blitz axis heiterera 
Himmel, einea Abends wahrend einer fetten Mahlzeit em schwerer Schmerzanfall 
diffus im Oberbauch. Innerlialb von wenigen Minuten ist die Kolik auf der 
Hohe, Dbelkeit, Erbrechen setzt ein, danach Erleichterung. In kurzer Zeit ist 
alles vorbei. Der nachste Tag findet den Paticnten wieder an der Arbeit. 

Monate vergehen bis zur Wiederbolung ahnlicher Anfalle. Ein Glas sehr 
kalten Bieres an einem hciCen Hochsommertag als Abschiedstrunk auf dem 
Munchner Babnhof, und die typischc Kolik des Ventilsteins, der sich erfolglos 
in den Gallenblasenhals drangt, beglcitet den gen Norden Zuriickxeisenden nur 
eine Yiertelstunde 

Oder bei einer Taufe werden die Gaste mit einem Glas eiskalten Sekt, der 
in den Magen gesebuttet wird, begruBt. Dem Paten bleibt wahrend der folgenden 
Taufe kein Ausweg, als schnell den Taufhng auf die Knie des zunachstsitzenden 
GroBvaters zu schieben, denn wieder setzt ]ah die Kolik mit Erbrechen ein. 

Anfalle nach langeren Bahnfahrten, Anfalle nach Autotouren auf den durch 
die ruckstromenden Etappenwagen zerstorten Fahrwegen, Nach dem Tanzcn auf 
einem Sommerfest der Studenten, beim naebthchen Heimwege auf der Land- 
straBe oder nach einem Fall bei Glatteis im steilen Abstieg der schlechten Klein- 
stadtstraBen mit lhrem Kopfpflaster. 

Aber nur einmal nach vielen Jahren erheblicher Temperaturanstieg, schwerer 
Kollapszustand und ein Schmerz, der horizontal bis weit nach links heruberzieht 
Kein Ikterus, aber ein tastbarer Tumor am Pankreaskopf, so dafi ein Chirurg 
an die Moghchkeit des Carcinoms denkt. ° 

Langsam nur gehen die peritoneal-toxischen Erscheinungen zuriick. Noch 
einmal wird aber alles gut. 


Einigo Wochen spater ist eine erneute groBe Attache da wieder 
Lmksirradiation und von einem kleinen pleuritisehen Exsudat linkerseits 
— scros, wie die Probepunktion ergibt. 
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Aus dem rein mechamschen Steinleiden des Cholestcrinsolitars wurde die 
entziindliche Attacke, bei der offenbar mfektioses Material in den Pankreasgan" 
hinubergcraten ist und dort zur Pankreatitis gefuhrt bat — ja eine infektiose 
Durchwanderung durcli die Lymphstomata des Zwerchfells hat die konkomi- 
tierende Pleuntis hervorgerufen, die freilich racist rechts cntsteht, hier vielleicht 
durch die Pankreasbeziehungen nach links hinubergeleitet ist. Die Entfernung 
der Gallenblase ergibt das erwartcte Bild, entziindliche Wandveranderungen 
nicht schwerer Art, da a froid operiert wurde, der haselnuflgrofie Cholesterin- 
solitar ist von einigen Schichten Pigmentkalk umgcben — jede Scliicht Dokument 
eines der cntziradlichen Anfalle. 

Neben jenen groBen Attackcn waren vor der Operation nicht selten quasi 
Prodrome in Form leichtester Anfalle feststcllbar. Der Kranke konnte durch 
leichtes Reiben in der Gallenblasengegend bei erschlafften Bauchdecken — er 
war inzwischen wesenthch abgeraagcrt — fiihlen, wie der Hohlmuskel der Gallen- 
blase sich anspannte und die Gallenblase deutlicli tastbar wurde, ganz analog 
wie era erschlaffter Uterus fest wird unter dem CRED^schen Handgriff. 

Dieses unmittelbare Erleben, mit der Erfahrung der tonischen Muskel- 
steifung der Gallenblase, die sich in ihren Wehen ganz so verhalt wie die Ge- 
barmuttcr, war mir AnlaB, meinen Mitarbeiter Westphal spater aufzufordcrn, 
das neuromuskulare Spiel der Gallenwege in Ubertragung des lange zuvor beim 
Studium der Colonfunktion tibernommenen Begnffes der „Dyskinesie“ syste- 
matisch, expenmentell und klinisch zu studieren 1 . Erlebten wir doch immer 
wieder an typischen Fallen die Ubcrschneidungen der rein mcchanischen Chole- 
lithiasis mit der infektiosen Cholecystitis und mit den tenesmusartigcn Zu- 
standen des Hohlmuskels, ja auch einmal mit der Sekundiirinfektion von den 
Gallenwegen in den Pankreasgang lnnein, der zur Pankreasaffektion fuhrte. 
Waren doch auch gerade die Linksschmerzen von jenem anderen Falle her, der 
am Eingang des Pankreaskapitels geschildert ist, mir wohl gelaufig und 1922 
von mir kurz in einem Artikel als diagnostisches Kriterium erwahnt 2 . 

So erscheint mir dcr an sich nicht auBergewohnliche aber plastisch-didak- 
tische Krankheitsfall durch seinen Entwicklungsgang als richtungweisend fur 
einen Begriff, der die verschiedenen Zustandsformen als der weiteste umfassen 
soil — den Begriff der Cholecystopathie, wie ich ihn, Aschoffs Nomenklatur 
folgend, gcbildet habe 3 . 


1 Westphal: Die Motilitat der Gallons ego und ihre Beziekungen zur Pathologie. 
Verh. d. 34 Kon«^r. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden 2922. — Muskelfunktion, Nerven- 
system und Pathologie der Gallenwege. Ivlin, und expenm. IJnters. Z. klin Med. Bd. 96, 
H. 1—3, 1923. 

2 v Bergmans, G.: Neuere Gesichtspunkto bei der Galienblasenkrankheit. Jkurse 
Anti. Fortbildg 1922, H. 3. 

3 v. Beromann, G.: Die Choleeystopathien. Ref. a. d Xaturforscher- u.Arztevera. 1926. 
Dtsch. med. Wschr. 1926, Nr. 42/43. — Krankheiten der Leber und Gallenwege. Lehrbuch 
d. inn. Med. Berlin: Julius Springer 1931. 
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Als Cholecystopathie fasse ich also unter dem Gesichtspunkt funktioneller 
Pathologie sumtlichc Erkrankungen der extrahepatischcn Gallenwege mit der 
Gallenblasc als Mittelpunkt zusammcn. Das ist nicht Mangel an Bekenntnis- 
willc und nicht Verzicht auf klare und differentielle Diagnostik, sondern es 
entsprmgt ciucrseits der Einsicht in die Grenzen biologischer Ordnungsmoglich- 
keiten und andererseits dem Wissen um das Fluktuieren der groBen Krankheits- 
bilder. Das ist mein Standpunkt fur die allgemcine Nosologic. Dem Einzelfall 
gegenuber handeln auch wir unter dem Gesichtspunkt der speziellen Nosologie 
so, daC wir jede Emzclheit bei einer Cholecystopathie zu ermitteln suchen und 
also festzustellen haben, welche Rolle Stem, Entzundung, Stauung und Dys- 
cholie spielen. Prazise Diagnostik trird also um nichts geschmiilert — wie Kreiil 
zu befurchten schcint, der semen Angriff allerdings gegen den Ausdruck Appen- 
dikopathie nchtet, der nur nicht gclaufig ist. 

Alle die Gallemrege betreffenden pathologischen Ablaufe in der Wcchsel- 
wirkung ihrer funktionellen und organischen Bezichungen zueinander sind durch 
diese hbergeordnete Begriffsetzung einheitlieher zu erfassen. Dem wirkhchen 
flieBenden Krankheitsgcschehcn wird eine solche Betrachtungsweise mehr gerccht, 
als wenn man glaubt, die Erkrankungen der Gallenwege scliarf trennen zu konnen 
in vier abgeschlossene Einheiten 1 Cholelithiasis, Cholecystitis, Stauungsgallen- 
blase und Dyscholie. Ein Bolches Einteilungsprinzip ist viel zu starr und syste- 
matisierend scharf abgegrcnzt, zu statisch, als daB es das lebendig-dynamischc 
Geschehen wiedergeben konnte, ganz besonders hier, wo schon die altere klas- 
sische Scbule die mannigfachen tlberschneidungen der nur schcinbar selbstandigen 
Krankheiten erkannt hat. Wiedcr muB die allgemeine Nosologie die spezielle 
systematische, die in Katcgorien der Ordnung zwangen will, erganzen, sie vom 
Zwang in der Klmik losen 

Ist mit dem Begriff der Cholecystopathien eine funktionelle Einheit ge- 
schaffen, so lassen sich auch hier noch nicht immer gegen die Hepatopathien — 
und namentlich die Cholangitis — Grenzen ziehen. AA’enn im AVerden eines 
Krankheitszustandes aus einer Cholelithiasis eine Cholecystitis, daraus cine 
Stauungsgallenblase sich entwickelt, diese zu einer ascendicrenden Cholangitis 
fuhrt und endlich eine cholangitische Cirrhose entstcht, so ist auch das nur em 
einziges — funktionell verstandliches — Krankheitsgeschchen ohne eine von 
auBen kommendc, neu hereingcbrochenc, zufallige Komplikation 

Der bewcghche neuere Begriff der Cholecystopathie muB den der Chole- 
lithiasis als den fruheren Mittelpunkt der Gallenwegserkrankungen verdrangen 
und damit das klimsche Denken von der Einseitigkeit einer llberwertung der 
„Khmk der Cholclithiasis“ befreien So wesentlieh lnncrhalb des weitcren Be- 
griffs die Steinbiklung, wie Steinauswirkungen sind fur Auslosung von Bcschwer- 
den und Krankheitsbildern, die zentrale Stellung der Gallensteinkrankheit ist 
im Gesamtvorgang des gestorten Geschehens der extrahepatisclien Gallemve^s- 
erkrankungen durch Untersuchungcn geradc meiner Ivlinik erschiittert. Es 
mutet ruckstandig an, wenn ein internationaler KongreB der „Lithiase biliaire" 
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noch 1932 tagen soil, und im vorhergehenden Jahr der deutsche Internisten- 
kongreB zu einem Hauptthema wahlte: „Die Infektion der steinfreien Gallen- 
wege“ — als wenn eine solche wesentlich anders verliefc mit Steinen. 

Kann man mit Aschoff drei Faktoren der Entstchung der Gallensteine 
unterscheiden: Stauung, Infektion, Stoffwechselstorung — statische, entzund- 
liche, dyskrasische — , so fiihrt auch diese Trennung nicht zu ciner natiirlichen 
Ghederung, dcnn die vcrschiedenen Steine verdanken nicht etwa je einer 
Kondition ihre Entstchung, sondern alle drei Konditionen werden sehr oft 
zusammenwirkend maBgcbend sein zur Steinentstehung. Auch hier wie beim 
Krankheitsgcschchcn der Cholecystitis, Cholelithiasis, Stauungsgallenblase und 
Dyscholie handelt cs sich nicht um eindimensionale, richtungsgebundene 
Kausalzusammenhangc, sondern erst die Vielfaltigkeit funktioneller Wechsel- 
beziehungen, bei dencn Ursache und Folge schwer zu entwine n ist, bedingt die 
Erscheinungsform des klmischen Pathos. 

So soil kUnftig der Arzt — darum kampfe ich — , wenn ikm am Krankenbett 
die Fiillc der subjektiven und objektiven Erscheinungen begegnet, die die Leiden 
der Gallenblase hervorrufen, ganz von sclbst die 
Hauptfrage des Patienten, ob cr Gallensteine habe 
oder nicht, oft zuriickstellen, wie den Versuch einer 
differentiellen Diagnose, ob allein eine Entziin- 
dung oder allein eine Cholelithiasis vorliege. 
Das tlberschneiden der Symptome und der Ge- 
schehmsse ist ihm in der Praxis so gewiB, daB er 
stets weniger nach Krankheitsbildern als nach Geschehenskreiscn suchen wird, 
um Anhaltspunktc nicht nur fur die Diagnose, sondern mehr noch fur Therapie 
und Prognose zu gewinnen. 

Zu solchem praktisch-arztlichen Zwecke kann man dann den Bezirk der 
Cholecystopathicn unterteilen in Kreise diagnostischcr Erwagungcn, die, im 
Gegensatz zu den statischen Krankheitsbildern einer morphologischen Patho- 
logic, funktionell-dynamische Krankheitsablaufe und Beziehungen erfassen 1 . 

Bedient man sich des Schemas der sich uberschneidenden drei Kreise, das 
Volhard fiir seine Einteilung der Nierenkrankheiten gebraucht hat, und das 
sich auch zur Veranscbaulichung dieses Verhaltens der Cholecystopathien 
eignet, dann kann man lebendiger gliedem (Abb. 44). 

Je ein Krcis stellt die Entzvindung, die Steinbildung und die Stauung dar. 
Die reinen Formen sind selten, wie etwa die volbg auBerhalb jeder "Oberschneidung 
liegenden Kreisanteile. Es gibt zweifellos schwerste Cholecystitiden bis zum 
^ . . ■ ' ~ ’ * ’ cj* * '' und vielleicht selbst 

. *. 1 ktionell-anatomisch, 

ne Steine und ohne 

Entziindung — wenn auch beides droht und dabei leicht entstehen kann. Gerade 



■Stauung 


l Enfzundang 


1 V. Bergmann, G.: Die Cholecystopathien. Dtsch. med. Wechr. 1020, Nr. 42/43. 
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diese „reinen“ Formen sind also Zustande als Ausnahmcn. Die verschiedensten 
Kombinationen der Geschehnissc sind dogegcn das iibliche, sie entsprcchen den 
Uberschneidungen dcr Krcise. Steinc entstehen haufig genug auf der Grundlage 
der Entzundung und beides, Entzilndung vie Stein, kann einen Reizzustand, 
eine „Dyskincsie“ > eine Reizblase zur Folge habcn. Oder die Dyskincsie, etwa 
in der Graviditat, mit ihrer vegetativen Umstimmung, wird in der gestauten 
Blase einc stcnle Stcinentstehung befordern, wenn die Cholesterindyskrasie 
(„Dyscholic“) der Graviditat hmzakommt. Em andermal schlieBlich ward eme 
konstitutionellc Dyskinesie durch die Stagnation die Infizierung begunstigen, 
wahrend reziprok wicderum die Cholecystitis der Dyskinesie Vorschub leistet. 

Pathogenctisch vcrsagt scharfe Grenzsctzung, well sie unwahr ware, namlich 
kunstlich ordnend, statt Iebendig crkennend. Die Uberschneidungen der Ge- 
schebenskrcisc sind aucli etwas ganz anderes als Kombinationen von ver- 
schiedenen Krankheiten ' nicht Summation, sondern eng miteinander zu- 
sammenhangende funktionell-pathologische Verhaltungsweiscn. 

„Reine Fulle“ von Cholelithiasis, Cholecystitis oder Dyskinesie mit Stauungs- 
gallenblase und Dyschohe entsprechen also mchr einem schematischen Ordnungs- 
bedurfms als dem tatsachhcben Gescbehen Die Kombinationen sind nicbt „zu- 
fallig", sondern in ihrer Notwendigkeit und ihrer Haufigkeit schon aus der 
Pathogenese heraus vcrstiindlich, wcnn man das Kommen und Gehen der Sym- 
ptome betrachtet. Der Stein kann vollig rcizlos im Reservoir liegen, die Ent- 
zundung vorubergehen, um oft dauernd zu verschwinden, und erst recht die 
xeine Dyskinesie, ohnc jcden Befund vergehen. Alle drei aber wcrden wiedcr 
aufflackern und bcdingen einen Circulus vitiosus von Yerschlimmerungen, wenn 
auch nur an einer Stelle die Ruhelage gestort wird, etwa ein fieberhafter All- 
gememinfekt die Krankheitslage des Gesamtorganismus andert, als einen 
veranderten Zustand mit gcandertcr Reaktionslage. Die Kenntnis der Re- 
missionen, der Reaktivierungen, aber auch der Spontanbeilungen der Cholc- 
cystopathien ist nosologisch fast wichtiger als die exakte pathogenetische Zuruck- 
fuhrung auf eine der drei oder vier Ursachen. 

Was die „Klinik der Cholelithiasis 11 , aber mit ibr auch die meisten thera- 
peutischen Glaubensfanatikcr verkannt haben: die meisten Cholecystopatkien 
fieilen spontan, der Steinbefund der Obduzenten ist haufigster Nebenbefund 
einer Sektion, die Krankheit bestand schon lange nicht mchr. 

Die Dyskinesien gehoren an den Anfang klinischcr Pathogenese, weil sic 
rcine „Betricbsst6rungen“ sein konnen, die sich erst sekundar anatomisch 
dokumentieren. Wie die reinen Betriebsstorungen uberall, stellen sie jene 
Stufe des tlbergangs von gesund zu krank dar, auf der zwar eine Funktions- 
anderung, die noch reversibel ist, schon eingetreten ist, bei der der mor- 
phologisch-patbologische Umbau aber noch fehlt. Kcine anatomisehe Organ- 
krankheit, sind sie dcr morphologischen Forschung fast vollig entgangen nnd 
finden auch jctzt oft ihre Dcutung erst im Zusammenhang mit der Betrachtnn" 
der Gesamtsituation des Organismus als neuromuskulare Regulations- und Be- 

v Bergmana, FunkttoniHe Pathologie g 
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noch 1932 tagen soil, und im vorhergehenden Jahr der deutsche Intemisten- 
kongrefi zu einem Hauptthema wiihlte: „Die Infektion der steinfreien Gallen- 
wege“ — als wenn cine solche wesentlich anders verliefe mit Steinen. 

Kann man mit Aschoff drei Faktoren der Entstehung der Gallensteine 
unterscheiden: Stauung, Infektion, Stoffwechsclstorung — statische, entzund- 
liche, dyskrasische — , so fiihrt auch diese Trennung nicht zu einer naturlichen 
Gliederung, denn die verschiedenen Steine verdanken nicht etwa je einer 
Kondition ihre Entstehung, sondern alle drei Konditionen werden sehr oft 
zusammenwirkend maBgebend sein zur Steinentstehung. Auch hier wie beim 
Krankheitsgcschehcn der Cholecystitis, Cholelithiasis, Stauungsgallenblase und 
Dyscholie handelt cs sich nicht um eindimensionale, richtungsgebundene 
Kausalzusammenhange, sondern erst die Viclfiiltigkeit funktioneller Wechsel- 
beziehungen, bei denen Ursachc und Folge schwer zu entwirren ist, bedingt die 
Erscheinungsform des klinischen Pathos. 

So soli kunftig der Arzt — darum kampfe ich — , wenn ihm am Krankenbett 
die Fullc der subjektiven und objektiven Erscheinungen begegnet, die die Leiden 
der Gallenblase hervorrufen, ganz von selbst die 
stembiidjngj^^^iauung Hauptfrage des Patienten, ob er Gallensteine habe 
( wwwhi °der nicht, oft zuruckstellen, wie den Versuch einer 

\ differentiellen Diagnose, ob a lie in eine Entziin- 

y Entzundung ^ung oder allein eine Cholelithiasis vorliege. 

Abb 4 i Das Oberschneiden der Symptome und der Ge- 

schehnisse ist ihm in der Praxis so gewifi, daO er 
stets weniger nach Krankheitsbildern als nach Geschehenskreisen suchen wird, 
um Anhaltspunkte nicht nur fur die Diagnose, sondern mehr noch fiir Therapie 
und Prognose zu gewinnen. 

Zu solchem praktisch-arztlichen Zwecke kann man dann den Bezirk der 
Cholecystopathien unterteilen in Kreise diagnostischer Erwagungen, die, im 
Gegensatz zu den statischen Krankheitsbildern emer morphologischen Patho- 
logie, funktionell-dynamische Krankheitsablaufe und Beziehungen erfassen 1 . 

Bedient man sich des Schemas der sich uberschneidenden drei Kreise, das 
VolharD fur seme Einteilung der Nierenkrankheiten gebraucht hat, und das 
sich auch zur Veranschauhchung dieses Verhaltens der Cholecystopathien 
eignet, dann kann man lebendiger gliedern (Abb. 44). 

Je ein Kreis stellt die Entzundung, die Steinbildung und die Stauung dar. 
Die reinen Formen sind selten, wie etwa die vollig auBerhalb jeder Uberschneidung 
liegenden Kreisanteilc. Es gibt zweifellos schwerste Cholccystitiden bis zum 
Empyem auch ohne Steine, es gibt sicher Steinbildung, steril und vielleicht selbst 
obne jedes Stauungsmoment, und es gibt fraglos auch funktionell-anatomisch, 
aber auch klimsch sichergestellte Stauungsgallenblasen ohne Steine und ohne 
Entzundung — wenn auch beides droht und dabei leicht entstchen kann. Gerade 


x v. Berqmann, G.: Die Cholecystopathien. Dtsch. med. Wscbr. 192C, Nr. 42/43. 
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diese „rcincn“ Formen sind also Zustunde als Ausnahmen. Die verschiedensten 
Kombinationen der Geschehnisse sind dagegen das ubliche, sie entsprechen den 
t)berschneidungen der Kreise. Steinc cntstchen haufig genug auf der Grundlage 
der Entzundung und beides, Entzundung wie Stein, kann cinen Reizzustand, 
eine , .Dyskinesie", eine Reizblasc zur Folge habcn. Oder die Dyskinesie, etwa 
in der Graviditat, mit ihrer vegetativen Umstimmung, wird in der gestauten 
Blase eine sterile Steinentstehung befordcrn, wcnn die Cholestcrindyskrasie 
(,,Dyscholie“) der Graviditat hinzukomrat. Em andermal schlieCIich wird eine 
konstitutionellc Dyskinesie durch die Stagnation die Infizierung begunstigen, 
wahrend reziprok wiederum die Cholecystitis der Dyskinesie Vorschub leistet. 

Pathogenctisch versagt scliarfe Grenzsctzung, weil sie unwahr ware, namlich 
loinstlich ordnend, statt Iebendig erkcnnend. Die "Oberschneidungcn der Ge- 
schebenskreise sind aucli etwas ganz andcres als Kombinationen von ver- 
schiedenen Krankhciten* nicht Summation, sondern eng miteinander zu- 
sammcnhangende funktionell-pathologiscbe Verhaltungswciscn. 

„Reine Falle“ von Cholebtbiasis, Cholecystitis oder Dyskinesie mit Stauungs- 
gallenblase und Dyscholie entsprechen also mehr einem schematischen Ordnungs- 
bediirfnis als dem tatsachlichen Geschehen. Die Kombinationen sind nicht „zu- 
fallig", sondern in ihrer Notwcndigkeit und ihrer Hdufigkeit schon aus der 
Pathogenese hcraus verstiindlich, wenn man das Kommen und Gehen der Sym- 
ptome betrachtet Der Stein kann vollig rcizlos im Reservoir liegen, die Ent- 
zundung vorubergehen, um oft dauernd zu versebwinden, und erst recht die 
Teine Dyskinesie, ohne jeden Befund vergehen. Alle drei aber werden wieder 
aufflackern und bedingen einen Circulus vitiosus von Vcrschhmmerungen, wenn 
auch nur an emer Stellc die Ruhelage gestbrt wird, etwa ein fieberhafter All- 
gemeininfekt die Krankheitslagc des Gesamtorganismus andert, als einen 
veranderten Zustand mit geanderter Reaktionslage. Die Ivenntnis der Re- 
missionen, der Rcaktivicrungen, aber auch der Spontanheilungen der Chole- 
cystopathien ist nosologisch fast wichtiger als die exakte pathogenetische Zuriick- 
fuhrung auf eine der drei oder vier Ursachen. 

Was die „Klimk der Cholelithiasis", aber mit lhr auch die mcisten thera- 
peutischen Glaubensfanatiker verkannt haben: die meisten Cholecystopathien 
heilen spontan, der Steinbefund der Obduzenten ist haufigster Nebenbefund 
einer Sektion, die Krankheit bestand schon lange nicht mehr. 

Die Dyslcinesien gehoren an den Anfang kliniseber Pathogenese, weil sic 
Teine ,,Betnebsstorungen‘‘ sein konnen, die sich erst sekundar anatomisch 
dokuraentieren. Wie die remen Betriebsstorungen iiberall, stellen sie jene 
Stufe dcs Dbergangs von gesund zu krank dar, auf der zwar eine Funktions- 
underung, die noch reversibel ist, schon eingetreten ist, bei der der mor- 
phologisch-pathologische Umbau aber noch fehlt. Keine anatomische Organ- 
krankheit, sind sie der morphologischen Forschung fast vollig entgangen und 
finden auch jetzt oft ihre Deutung erst im Zusammenhang mit der Betrachtung 
der Gesamtsituation des Organismus als neuromuskulare Regulations- und Be- 
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triebsstorung. tJberhbrte ein rationalistisclies Zeitalter der Medizin die Angaben 
dcs Kranken, daB im Zusammenbang mit Erregungen, Arger, Schrcck, Ver- 
stimmimg Gallenblasenbeschwerden auftreten, so ist gerade der Nachwcis eines 
neuromuskularen Apparate3, der die Funktion der extrahepatischen Gallen- 
wege beherrscht, die Feststellung, die den Angaben der Kranken, sofern sie 
mit Kritik gewurdigt werden, unbedingt recht gibt. 

So uralt die Vorstellung der Stagnation der Galle, also der Stauung in den 
Gallenwegen, ist, Fernell hebt sie 1554 hervor und Mattioli spricht in ga- 
lcniscben Gedankcngangen von der „Stockung dcr Siifte", Glisson bebauptet 
1654 die Kontraktilitafc der Gallenblase, noch bevor Haller um das Jahr 1700 
Muskeln in den Gallengangen entdeckt hatte — , so lehrten dock erst die 
tierexperimentellen und klinischen Studien "Westphals, die bervorragende 
Bedeutung der Funktion jcnes neuromuskuliiren Apparates der Gallenwege 
kennen. Gcgenuber John Berg, der bereits Dysfunktionen, wic die Mncostase 
und die Cholostase, berausgearbeitct hatte, gegcmiber Aschoff, Schmieden 
und Rohde, die bei der Stauungsgallenblase im wesentlichen an mechanische Be- 
triebsstorung — Ivnickungen und Torquierungen des Cysticushalses („Schwanen- 
hals“) — dacbtcn, hat Westpiial die reine Dyskinesic enviesen und gezeigt, 
daB die auBeren Bedingungen eines Druckes auf die Gallenwegc gering zu 
achten und das Spiel des Hohlmuskels der Gallenblase mit den zugeordneten 
Sphincteren als das Wichtigste anzusebcn ist. 

Nicht der Sphincter Oddi, der irisartig wic der Pylorusring das ganze System 
abschlieBt, ist der einzige SchlieBmuskel. An der Papilla Vateri ist vielmchr ein 
breiterer SchlieBmechanismus analog dem Antrum des Magens angelegt. Das 
normale Entleerungsspiel vollzieht sich durch Tonuszunahmc der Blase und 
TonusnachlaB des SchheQapparates im „CoIIum~Cysticus-Sphincter“ (Lutrens) 
und dem Sphincter choledochi. Die neuromuskuliire Innervation muB vagisch 
mnerviert die Sphincteren offnen, wcnn der Hohlmuskcl sich tonisch zusammen- 
zieht. Aber starkere Vagusreize lassen eine Sphincterensperre cintreten, gegen 
die sich dann die Gallenblase unter vermehrtem Tonus vergeblich kontrahiert, 
wobei wie bei der Harnblase Tenesmen entstehen konnen. Auf Sympathicusreiz 
erschlafft dcr Hohlmuskcl, und die mangelnde Kontraktion kann im Gegcnsatz 
zu der mit Muskelhypertrophie einhergehenden „hypertonischen Stauunga- 
gallenblase" zur „atonischen Stauungsgallenblase" (Aschoff) mit Muskel- 
atrophie fuhren. Diese neuromuskularen Momente konnen also maBgebend 
sem fur Dyskinesien der extrahepatischen Gallenwegc. Sie sind reine Funk- 
tionsstorungen dann, wenn der Entleerungsreiz ubersteigert einsetzt, z. B. nach 
einer reichlichen Fettmahlzeit, sie sind aber auch oft das Resultat eines Organs, 
das sich in einem gewissen Reizzustand, etwa dem der Entzundung, befindet. 

Der motorische extrahepatische Gallenwegsapparat ist kein System, das 
aus einer Ruhelage gelegentlich durch einen Reiz zur Funktion gebracht wird. 

i Westphal, K. : Muskelfunktion, Nervensystem und Pathologie der Gallenwege. Klin, 
u. exp. Unters. Z. klm. Med. Bd. 96, H. 1/3, 1923. 
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Er befindct sich vielmehr standig in cmern funktionellen Tonus, es wechselt 
nur die Starke des Reizes oder die Starke der Ansprechbarkeit. Periodisch 
tropft dauernd etwas Lebergallc auf dem Wcge uber Hepaticus und Choledochus 
in das Duodenum liinein. Aber dcr Haupttcil der Lebergalle begibt sich in die 
Gallenblasc und wird dorfc durch Riickrcsorption, im wesenthclien von Wasser, 
cingedickt. Die Gallenblase ist nicht nur „Reservoir“, sondern ,,Kondensations~ 
apparat“, eine Vorstellung, an 

der mir bcsonders liegt. /y // // 

Eskannbeute alscndgiiltig '/ j, J y ... | // . 

erwiesen angesehen vrerden, und /*'&- / -Sr* / C \ [_ 

dieser Bewcis ist von uns zuerst j \ ) V -\ T 

gefuhrt, — neben Westphal V-. fe- \ JJ 

sindhierlvALKundScnoNDUBE 1 i n s” \ s u 

zu nennen, — daC die Gallen- s n zoccmOelintraduodcna/ 

blase lhren Inhalt uber den Weg // a /Z \\ /Z 

des Cysticus, Choledochus in das '/ Jv, j /y j /Z JT| P 
Duodenum entleert. Die ent- V'’ Y~ \ (\ L_ 

gegengesetzten Ansichten, daB I \ \ V~ \J T 

sich die Gallenblasc wohl uber L/) 

Hepaticus und Cysticus fullc, s 1! S ,s p 5 ,s 

die Galle aber dann nur resor- 

biert uber ihreBlut- und Lymph- y'y' . /Z' Z/Z 

gefaBem die Leber zuriickkelire, Zy J y' . yZ i 

darf als endgultig widerlegt /?\C j J] | 

gelten. Unsere Tierexperimentc \‘V jl r — C~ 

und cholecystograplnschen Be- vjf U ) 

obachtungen am Menschcn g u s » e u ^ — 

haben besonderen Anted an Abb 45 Wcch ^, Indfr xonowiutanci der GaUenbiase unter 

der Klarnntr flipspr VerbhltnlSSP choloklnetlscher Einwirkung (Ol, ElRclb, Mayonnaise, Pepton 

“ 4UU e » t-ruiMLiuoov. vom Danntanai aus oder puuitrfn aur dem Btutwegc) 

Seit wir mit derDuodenalsonde < NftCh scho-iocbb > 

durch dcnHypophysineffekt von 

Kalk und Schondube die schwarzbraune oder dunkelgriine Blasengalle gewinnen 
konnen, nachdem zuvor goldgclbe Lebergalle gewonnen ist, laBt sich das langere 
oder kurzere Verweilen des Lcberexkretes in der Gallenblase und die Ejaculation 
in das Duodenum unter den verschiedcnsten physiologischen Bedingungen am 
Menschcn besser verfolgen als durch die vorher geiibten Entleerungsmethoden 
durch Pepton, Fett oder Glaubersalzlosungen 

Die Gallenblase ist mcht das „Grab“ der Galle, wie es zulctzt Blond be- 
sonders eifrig bebauptet hat, sondern fraglos wird sie dort aufgehoben und konden- 
siert, um auf den Nahrungsreiz hin fur die Dunndarmverdauung der Fette in 
groBeren konzentrierteren Mengen zur Verfugung zu stehen. Das beweisen 

1 Kale u Sciiondtjbe • fiber die Fanktion der Gallenblase. Z. exper. Jled, Bd. 53 
H. 3/4, 1026. 
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unsere Cholccystographien am Menschen, bei denen sich der Weg der kontrast- 
gebenden BlasengaHe wahrend der Entleerung der Blase im Rontgenbild genau 
verfolgen licfl. Die Cholecystographie belehrte aber auch, dafi hier keineswegs 
nur ein passives Ausmclken der Gallcnblase durcli die Darmperistaltik sich voll- 
zieht, denn unter dem Gallenblasendruck steigt das Rontgenkontrastmittel 
selbst fiber die Vcrzweigung der Hepatici hinauf, ja man kann die tonischen 
Kontraktionen der Gallenblase nach mechanischer Reibung durch die Bauch- 
decken hindurch tasten und die Wchen des gcspannten Hohlmuskels, etwa 
beim SchluB durch einen Ventilstein, ffihlen, wie wir es oben beschrieben. Eine 
getreue Rcproduktion einer Bilderserie, die Sciiondube 1 zuerst rontgenologisch 

gcwonnen hat, mag den Vorgang 
vcranschaulichcn (Abb. 45). 

Im gleichen Sinne spricht doch 
wahrhaftig schon die jedem Laien 
seit jeher gelaufige Tatsache, daC 
Steine aus der Gallenblase aus- 
getneben werden. Meint man da 
auch, die Darmperistaltik sauge sie 
lieraus? Kaum kann man ver- 
stehen, daB es notwendig war, die- 
sen Entleerungsmechanismus der 
BlasengaHe erst zu beweisen. Den- 
noch war es notig, ja es wurdc noch 
bestritten, obwohl es erwiesen war. 
Wie schon die Stcinwanderung auf 
ihrcm Weg fiber den Cysticus in 
den Choledochus sich rontgenolo- 
gisch beobachten laBt, zeige eine 
Serie von Bildern, die wie auf 
cinem Filmstreifen die ,,Geburt“ 
des Steines und die „Wehen“ der 
Gallenblase zeigt (Abb. 4G u. 47). 

Zuletzt hat Gassmann 2 an meiner Klinik die Kondensatoreigenschaft der 
Gallenblase erwiesen. Er bestimmte die verschiedene Schwere und den zeitlich 
und qnantitativ verschiedenen Bilirubinanstieg im Serum, als er bei der Her- 
stellung eines mechanischen Ikterus durch CholcdochusverschluB die Gallen- 
blase cntfernte oder zurucklieB. 

Es wurde in 3 Serien bei 15 Hunden das Verhalten des Bilirubins im Blute 
untersucht. Bei der ersten Serie wurde der Choledochus unterbunden, bei der 

i Sciiondube : Rontgenologische Beitrage zum Entleerungsmechanismus der Gallen- 
blase. Fortschr. RSntgenstr. Bd. 36, H. 3. 

* Gassmann: Gallenblase und expenmentellcr meehamscher Ikterus. Klin. U’scltr. 
1931, Nr. 32. 



Abb 46 WIc eine Traube lusammenhegende Ilerde von 
Gallenstelncn 
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zweiten gleichzeitig die Gallenblase entfemt und bei der dritten cinigc Zeit nach der 
Choledochusunterbindung die Galleoblase exstirpiert. Aus den Kurven der Bili- 
rubmwerte ergab sich deutlich, daD bei Entfemung der Gallenblase nach Chole- 
dochusunterbindung der Scnimbilirubinspicgel viel schncller und wesentlich hober 
ansteigt. Dadurch diirfte von neuera klar bewieseosein, daD der Gallenblase beim 
CholedochusvcrschluB eine efbeblicb regulierende Bedcutung zukoinmt. Daruber 
hinaus zeigte sich aber auch, daB bei den Hunden ohne Gallenblase der Bilirubin- 
spiegel gleichmaBig bis zum Tode anstieg, wahrend sich dort, wo nur der Cholcdochus 
unterbunden, die Gallenblase aber noch vorhanden war, nach eincr gcwisscn Zeit 
von 4 — 6 Tagen ein neucs Gleichgewicht zwischen Aufnahme von Gallenfarb- 
stoff ins Blut und Abgabe ins 
Gewebe und in den Urin cin- 
gcstellt Latte. Auch das bewcist 
die regulierende Funlction der 
Gallenblase. 

Die Gallenblase ist ein dmck- 
entlastendes Ventil. 1st der 
Sphincter Choledochi toniscb ge- 
schlossen, soentweicht das Leber- 
sekret in das Reservoir, und durch 
die Wasserresorption haben 10- 
und 20mal mehr der festen Lc- 
berprodukte in der Gallo Platz, 
als dem Volumen nach von der 
groGen Verdauungsdruse der Le- 
ber ausgeschieden "werden. Ge- 
rade darum ist der einfache 
voriibergebende Choledochusver- 
schluB mcht sofort von einem 
Stauungsikterus gefolgt. Feblt 
aber das Entlastungsventil, so 
tntt der cholostatische Ikterus 

weit fruher auf. Dieser Mechan'ismus wirft auch fur die Chirargie ein bearhten*- 
wertes Problem auf, denn mit der Cholecystektomie sind beide Funktionen, die 
der Kondensation und die der Druckentlastung, beeintracbtigt. Wo hi tritt oft, 
aber nicht regelmaCig, ein Ersatz em durch Weitung des Choledoch us zu einem 
Reservoir, dessen Scbleimbaut auch Filbigkeiten der Wassemickresorption be- 
sitzt. Aber quantitativ ist der Effekt wohl stets weit geringer, und oft genug 
wird die vikariicrende Funktion auch ganz ausbleiben. 

Xebenbei zcigt sich auch bier, wie abwegig es ist, die Gallenblase als rudi- 
mentares Organ anzuseben, mag sie auch manchen Suugem feblen. Das Schwein 
besitzt sie und neigt zur Gallensteinbildung, ebenso bestebt sie bei Kaninchen, 
Rmd und Reh, vahrend das Pferd sie nicht hat Ein Anhalt fur eine Ruck- 




lie 


unsere Choleeystographien am Menschen, bei denen sich der Weg der kontrast- 
gebenden Blasengalle wabrend der Entleerung der Blase im Rontgenbild genau 
verfolgen liefl. Die Cholecystographie belehrte aber auch, daJ3 bier keineswegs 
nur ein passives Ausmelken der Gallenblase durch die Darmperistaltik sicb voll- 
zieht, denn unter dem Gallenblasendruck steigt das Rontgenkontrastmittel 
selbst uber die Verzweigung der Hepatici binauf, ja man kann die tonisehen 
Kontraktionen der Gallenblase nach mechanischer Reibung durch die Baucb- 
decken hindurch tasten und die Welien des gespannten Hohlmuskels, etwa 
beim SchluB durch einen Ventilstein, fuhlen, wie wir es oben besebrieben. Eine 
getreue Reproduktion einer Bilderserie, die Schondube 1 zuerst rontgenologisch 

gewonnen bat, mag den Vorgang 
veranschaulichen (Abb, 45), 

Im gleicben Sinne spriebt dock 
wahrhaftig schon die jedem Laien 
seit jeber gelaufige Tatsache, daC 
Steine aus der Gallenblase aus- 
getrieben werden. Meint man da 
auch, die Darmperistaltik sauge sie 
lieraus? Kaum kann man ver- 
steben, dafl es notwendig war, die- 
sen Entleerungsmechanismus der 
Blasengalle erst zu beweisen. Den* 
noch war es notig, ja es wurde nocb 
bestritten, obwobl es erwiesen war, 
Wie schon die Steinwanderung auf 
ihrem Weg liber den Cysticus in 
den Choledochus sicb rontgenolo- 
gisch beobachten laBfc, zeige eine 
Serie von Bildern, die wie auf 
einem Filmstreifen die „Geburt“ 
des Stemes und die „Wehen“ der 
Gallenblase zeigt (Abb. 46 u. 47). 

Zuletzt bat Gassmann 1 2 an meiner Klinik die Kondensatoreigenschaft der 
Gallenblase erwiesen. Er bestimmte die verschiedene Schwere und den zeitlich 
und quantitativ verschiedenen Bilirubinanstieg im Serum, als er bei der Hex- 
stellung eines mechanischen Ikterus durch CholedochusversehluB die Gallen- 
blase entfernte oder zuriickliefl. 

Es wurde in 3 Serien bei 15 Hunden das Verhalten des Bilirubins im Blute 
untersucht. Bei der ersten Serie wurde der Choledochus unterbunden, bei der 

1 Schondtjbe : Rontgenologische Beitrage zum Entleerungsmechanismus der Gallen- 
blase. Fortschr. Rontgenstr. Bd. 36, H. 3 

2 Gassmann: Gallenblase und esperimenteller mechanischer Ikterus. Klin. Wschr. 
1931, Nr. 32 



Abb 46 Wie eine Traube zusammenfiegende Herde von 
Gallensteinen 
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auch sonst quantitative Wandlungen in der Zusammensetzung ihrcr einzelnen 
Bestandteile. Dabei sind fiir die Emulgicrung der Fettc im Dunndarm vor allem 
die Gallensauren wesentlich. Sie werden auf den plotzlich kommenden Reiz 
vom Darm her sofort zur Verfugung gestellt. 1st jcnes Reiz- und Rcgulations- 
systcm des vegetativen Apparates aber gcstort, so kommt es zur Betriebsstorung 
der Gallenwege. Bei starken Vaguserregungen schlicBt, wie Westpiial im Tier- 
experiment gezeigt hat, der Choledochussphincter, und die Gallenblase spannt 
sich tonisch vcrgeblich zur Entleerung an. Bei Sympathicuserregung erschlafft 
der Hohlmuskel, die Sphincteren bleiben geschlossen. Auf Vaguslahmung durch 
Atropin lafit der Hohlmuakeltonus nach, groBere Mengcn von Galle sammeln 
sich an, die Sphincteren zeigen vermehrten Kontraktionstonus, bis die iiberfullte 
dilaticrte Gallenblase die Sperre durchbricht und einc spontane groBere Ent- 
lecrung besondcrs cingedicktcr Blasengallc erfolgt. 

Diese vegetativ-biologischen Vorgange beim Entleerungsmechanismus 
scheinen mir fur das Problem der Stauungsgallenblase wichtiger als allc mecha- 
nischen und anatoraischen Beobachtungen. Die hypcrtrophische und die atro- 
physische Gallenblase der pathologischen Anatomic ist auch zu erwcisen fur 
die klmische Pathologie. Das zeigt uns Tag fur Tag das Rontgenbild. Auch 
hier ist ahnlich wie bei der Hypertrophic des linkcn Herzventnkcls der ver- 
anderte Anspannungszustand fur die glatte Muskulatur offenbar Wachstums- 
reiz — Analogien zur Harnblase, etwa der hypertrophischen Balkenblase des 
Prostatikers, hcgcn nahe. 

So werden wir schmerzhaftc Dehnungszustande, wohl auch Tenesmen, der 
Gallenblase anerkennen konnen und verstehen daraus vielleicht auch manche 
Pseudogallenstemkohk, etwa bei der Pleiocholie des hamolytischen Ikterus, die 
durch Gallenblasenexstirpation trotz fehlcnder Steinbefunde dauernd beseitigt 
werden kann, wie ein Einzelfall mich belchrte. Wir verstehen manchen harm- 
losen Schmerzanfall, wenn der Auslosungsrciz zur Gallcnblasenentleerung uber- 
steigert ist nach einer fettreichen, besonders „schwercn“ Mahlzeit und begreifen 
andererseits, daB Gesamtsituationen beim Affekt in solchen „Dyskinesicn“ lhren 
Ausdruck finden. BewuBt vermeiden wir hierfur den Terminus ,,Neurosc“. Aber, 
daB etwa ein Ventilstein bei einer gesteigerten neuromuskularen visccralen Ge- 
samtsituation in den Gallenblasenhals vorgeschoben wird und so in der Tat nach 
cinem Arger auch eine sekwere wixklicho Steinkolik einsetzt, ist durch unsere 
Feststellungen verstandlich geworden. 

Die Diagnose der „reincn“ Dyskinesie soli mit groBter Zuruckhaltung ge- 
stellt werden. Sind die Anfalle erhebbeher, wird oft durch einen Stein oder eine 
Entzundung die Reizbarkeit, also das neuromuskulare Verhalten, zu erklaren 
sein, also sekundare Dyskinesie. 

Ist aber ohne jeden Anhalt fur einen Stein im Rontgenbild, ohne jedes kli- 
msche Zeichen einer bestehenden Entzundung lediglich der Ausfall der Funlrtions- 
proben gestort, so wird man bei deutbeb lokalisierten Schmerzen in der Gallen- 
blasengegend die Diagnose der remen Dyskinesie im Sinne einer Stauungsgallen- 
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entwicklung ist phylogenetisch jedenfalls daraus nicht abzuleitcn. Wie kann 
man auch, wenn man das feine Ineinandergreifen erkennt, an eine rudimentare 
Funktion dcnken. Die Yielheit der Wege im Organisierten ist kein Grund, einen 
der ganz bcwundcrnswert angelcgtcn als einen Holzweg zu erklaren. 

Durch die Beobacbtungen von Westphal, Kalk und Schondube, denen jetzt 
wohl fast restlos zugestimmt wird, kann also die Meinung, daB die Entleerung 
rein passiv durch inspiratorische, abdominelle Druckschwankungen, durch 
Elastizitiit der Gallenblascnwand, durch Druck der Nachbarorgane oder durch 
Saugwirkung vom Duodenum aus erfolge, als vollig widerlegt angcschen werden. 
Zu dem schon genannten Bcweismaterial treten noch besonders Kalks Versuche 
an der isolierten Meerschweinchcngallenblasc, deren Druckateiger ungen auf 
Hypophysin, Pilocarpin und Ol durch ein eingclegtes Steigrohr graphisch regi- 
strierb werden konnten 1 . Vielleicht noch eindrucksvollcr sind in dieser Be- 
ziehung die mit Hilfc des Laparoskops am Menschen bei geschlossener Bauch- 
hohle von ICalk gemachten Beobachtungen der Gallenblasenkontraktionen 2 . 
Pribram hat dasselbe bei der operativ eroffneten Bauchhohle beobachtet und 
beschrieben. 

Entgegen jenen Bedenken, daB die dunkle Galle, die ctwa nach dem Hypo- 
physinreiz gewonnen wird, wirklich Blasengalle ist, hebe ich von den IvALKschen 
Versuchcn noch zwei weitere Reihen hervor. Wenn nach der Injektion eines Farb- 
stoffes, der durch die Leber ausgeschieden wird, diese Ausscheidung — kontrolliert 
mit der Duodenalsonde — schon lange beendet war, aber nach Hypophysinreiz 
wieder cine stark farbstoffhaltige, jetzt dunkle Galle gewonnen wurde oder wenn 
der Sedimentbefund des Gallenblaseninhaltes bei einer Cholecystektomic vollig 
iibereinstimmte mit dem der dunklen Galle, die durch die Duodenalsonde cr- 
halten war, dann konnen Zweifel an der Herkunft der dunklen Galle wohl 
nicht mehr bestchen. Alio diese vorwiegend in unserer Klinik gewonnenen Ent- 
scheidungen sind vor kurzem nicht die Selbstverstandlichkeit gewesen, als die 
sie schon heute gelten Ihre Bedeutung scheint mir auch jetzt noch nicht voll 
gewurdigt : der Hypophysinreflex von Kalk und Schondube weist den Weg zutn 
Studium der Hypophysc als physiologischem, honnonalem Regulator uberhaupt, 
und er muB eingeordnet werden in die allgemeine regulatorischc Funktion des 
Hirnanhangs sowohl beim Puerperium und der Menstruation wie ctwa bei der 
Nagersucht {s. Kap. 8) Selbst Horsters bei BRUGsen hat das jetzt ent- 
deckt, obwohl gerade dieser die Rolle der Gallenblasenentleerung als eine 
passive ansah. 

Der Kondensationsapparat der Gallenblase wandelt das Leberexcret, iibrigens 
nicht nur im Sinne einer Wasserentziehung, Inspissatio, die Blasengalle erfahrt 


1 Westphal: Uber Fbysiologie, Pathologie und Tberapie der BcwcgungsrorgSnge der 
extrabepatischen Gallenwege. KVm Wscbr. 1924, H. 25. - Kalk u Schondube: Bei- 
trag zur Motilitat der Gallenwege. Ebenda 1925, H. 47. — Kalk: Problcmc und Ergeb- 
jjjsse der Gallenw egsdiagnostik. Z. tbn. Med. Bd. 109, H. 1/2. 192S. 

2 Kalk: Erfahrungen mit der Laparoskopie Z. klin. Med. Bd. Ill, H. 3/4, 1929. 
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(Windaus) sind maCgebend fur die Ausfallung im kolloidalen Milieu der Galle, 
und noch wesentlicher als das cheraische Verbalten quantitativcr uud quahta- 
tivcr Art sind die physikochemischen Bedingungen der „Scheinlosungen“, die 
in der Gallcnblase wechselnd entstehcn, abhangig nur zura Teil von der vcrschie- 
denen Konzentration und qualitativcn Zusammensctzung, die das Lebersekret 
durch die Kondcnsation in der Gallenblasc erfalirt. So stort veranderte Gallen- 
zusammensetzung, veranderte Mcnge der einzelnen Gallenblasenbcstandteile zu- 
einander — nicht etwa nur die cinfaclie Eindickung im Sinne der Ruckresorption 
von Wasser — allein scbon die Stabihtat des kolloidalen Systems und ermoglicht 
auch cine primar sterile Steinentstehung. Vermehrte Tatigkeit der schleim- 
sezcrnierenden Gallengangsepithelien, die nicht immer auf Entzundung be- 
ruhcn mufi, Auftrcten von koagulablen EiweiBkorpern bei vorubergehender 
Leberschadigung, Ausflockungen von kolloidalen Substanzen, Yeranderung der 
Gallensaurcsekretion, Abweichung von der Cholesterinausscheidung, so die Vcr- 
ininderung in den spUteren Monaten der Graviditat und die machtige Steigerung 
post partum, konnen jedes fur sich, oder in verschiedener Kombination Iithogen 
wirken. Sekundar wird abcr mcist zura sterilen Stein die Infektion als Chole- 
cystitis hinzutreten, wobei gcrade dcr Frcmdkorper als Reiz wirkt, der dio Ent- 
zUndung aufrechterhalt, auch oft die Motorik andert. 

So haben die Chirurgen auch bald nach dem Erscheinen von Bernhard 
Naunyns „Klinik der Cholelithiasis** darauf hingewicsen, daB der groBe Gallen- 
steinanfall vorwiegend entzundlicher Natur sei, wahrend die Pathologen den 
haufigen Gallensteinbefund ohne jcde darauf hinwcisende andere Erkrankung 
gerade hervorgehoben haben. Beide Bcobachtungen sind richtig, bleiben abernur 
dann uniibcrbruckbar, wcnn man sich auf die groBen Krankheitsbilder beschrankt. 

Der Arzt, der dem Kranken gegenubersteht, muB aus dem nur scheinbar 
Atypischen das Typische herausfmden und aus dcr oft uncharaktenstischcn 
Schilderung seines Kranken auch die latentcn und larvierten Cholecystopathien 
erkenncn. Dann aber wird lhn die Erfahrung lehren, daB latente Gallenblasen- 
zustande weit haufiger smd als der groBe klassische Typus einer Gallensteinkolik und 
immer seltener werden die Falle werden, bei denen der Obduzent erst ,,zufallig“ die 
Gallensteine entdeckt. Y r egen jener Haufigkcit der „GalIensteintrager“, die nach 
dem 40. Lebensjahr 30% aller Manner und 40% aller Frauen — nach den Sek- 
tionen beurteilt — ausmacht, sollte man stets prufen, ob in irgendwelchen Lebens- 
epochen nicht docli ]ene Gallenstemtragcr Leidende waxen, mogen sic auch nur 
geringe dyspeptischc Beschwerden gchabt haben. DaB dem so ist, beweisen vicle 
unzweifelhafte Steinbefunde im Rontgenbild bei ,,Dyspepsie“, „Darmgrippe“, 
„Magenkatarrh“, ,,Magenscnkung“ usw., d. h. bei Fehldiagnosen. 

Dann ist aber auch der zweite SchluB berechtigt, dafi ein ungeheures Kon- 
tingent der Menschen mit Gallensteinen zur spontanen Heilung kommt (Abb. 48). 
Nicht nur Remissionen, sondern auch Dauerheilungen miissen bei dcr Gallen- 
steinkrankheit, wie auch bei der rcinen Cholecystitis nach diescr zwingenden 
tJberlegung enorm haufig sein 



120 


blase doch wagen durfen, ja, nach einer sehr fetten Mahlzeit scheint mir eine 
einzelne Kolik als reine Betriebsstorung sehr wohl denkbar. 

Solche Auffassung von der Stauung wird mehr dem wirklichen funktionell- 
patliologischen Verhaltmssen gerecht als die alte, daB der Rockbund oder das 
Korsett, daB bei der Graviditat der wachsende Foetus oder daB cin Fettbauch 
die extrahepatischen Gallcnwege kompnmieren sollen. Die Gallenwege lichen 
viel zu tief neben der Wirbelsaulc, als daB solche Grunde fiir die Stauungs- 
gallenblase aufrechtzuerhalten vraren. Selbsfc das Duodenum oder ein un- 
veranderter Pankreaskopf konnen kaum eine Pelottenwirkung entfalten, ganz 
anders natiirlich ein Carcinom des Pankreaskopfes oder die hochgradige Schwel- 
lung dort bei emer Pankreatitis und ein Duodenaldivertikel mit entzundhcher 
Schwcllung. 

Die reine Dyskmesic bleibt abcr selten. Begegnet sie uns klinisch, so wird 
sicb haufig im weiteren Yerlauf herausstellen, daB zur Zeit der Beschwerdc sicli 
aus der bloBcn Stauung bereits andere Folgeerscheinungen enhvickelt batten. 
Im System einer Pathogenesc aber bleibt die Stauung als Initialzustand wichtig, 
als kombimert mit anderen Geschehenskrcisen der Cholccystopathie sehr haufig, 
und ein wesentlicher Faktor der Forderung des Fortschreitens einer patho- 
Iogischen Situation und im Sinne der Erklarung manchcr Beschwerde. Als obli- 
gates Vorstadium wird sie auch von uns nicht gedacht. 

Die Cholelithiasis , einst als Mittelpunkt der Gallcnblasenerkrankungen gc- 
wertct, hat diese zentrale Stellung zu verlieren. Treibt man geradezu seit 
Meckel von Helmsbacii „Mikrogeologic“, richtiger Mineralogie der Gallen- 
steine, um aus dem Stein und dem Steinschliff die Geschichte des Gallcn- 
steinleidens zu lesen, so ist es doch sichcr, daB der Stein als fester, buchstiib- 
lich greifbarer Befund die Sieherheit des Krankseins weifc fruher ergab, als 
etwa die Annahme entzundhcher Affektionen ohne Steinbefund oder gar unserer 
Dyskinesien 

Die altere Vorstellung, daB zur Steinbildung jenc zwei Voraussetzungen 
gegeben sein mussen, die Stauung und der „Iithogene Katarrh” von Bernhard 
Naunyn, hat sich nicht so aufreehtcrhalten lassen, daB er fiir jede Steinbildung 
zwtnfft. Auch konnen wir in voller Dbereinstimmung mit Aschoff nicht der 
Vorstellung beipfhchten, die vom Chirurgcn Rovsing entwickelt wurde, daB 
der Beginn der Steinbildung regelmaBig intrahepatisch sei durch Bildung kleiner 
Bilirubinpigmentsteme, die als Zcntren fur ein Anwachsen der Steine in die 
Gallenblase kamen, so daB dort die Steinbildung nur durch sekundare Apposition 
sich voUziehe. Wir wisscn heute vielmehr (Aschoff-Bac.veistek), daB derniclit- 
entzimdliche Cholestermstein meist als Cholesterinsolitar entsteht auf der Basis 
einer „Dyscholie“. Das Cholesterin stammt nicht, wie Naunyn mcinte, aus den 
Lipoidtropfchen der epithelialen Schleimhautdesquamation in der Gallenblase, 
sondern aus den Cholcstennen dcr Lebergalle als Exkret von Produkten der 
Druse. Nicht allein die quantitativen Vermehrungen des Cholesterins, sondern 
die chemischen — auch nur stereomeren — Yariationcn bestimmter Sterine 
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(Windaus) sind maBgebend fur die Ausfallung im kolloidalen Milieu der Galle, 
und noch wesentlicher als das cheraische Vcrhalten quantitativer uud qualita- 
tiver Art sind die physikockemischen Bedingungen der ,,Schcinlosungen“, die 
in der Gallenblase wcckselnd entstehen, abhangig nur zum Teil von der verschie- 
denen Konzentration und qualitativen Zusammensetzung, die das Lebersckret 
durch die Kondensation in der Gallenblase erfahrt. So stort veranderte Gallcn- 
zusammensetzung, veranderte Menge der cinzclnen Gallenblasenbestandteile zu- 
einander — nicht etwa nur die cinfache Eindickung im Sinne dcr Ituckresorption 
von Wasser — allein schon die Stabilitat dcs kolloidalen Systems und ermoghcht 
auch cine pnmar sterile Stementstehung. Vermehrte Tatigkeit der schteim- 
sezernierenden Gallengangsepithelien, die nicht imraer auf Entzundung be- 
ruhen muB, Auftreten von koagulablen EiweiBkorpern bei vorubergehender 
Leberscliadigung, Ausflockungen von kolloidalen Substanzcn, Veranderung der 
Gallcnsauresekretion, Abweichung von der Cholcsterinausscheidung, so die Vcr- 
minderung in den spiiteren Monaten der Graviditat und die maclitige Steigerung 
post partum, konnen jedes fur sich, oder m vcrschiedener Kombination hthogen 
wirken. Sekundar vird aber meist zum stcrilen Stein die Infcktion als Chole- 
cystitis hmzutreten, wobci gerade der Frcmdkorpcr als Reiz wirkt, der die Ent- 
zundung aufrechterhalt, auch oft die Motonk andert. 

So haben die Chirurgen auch bald nach dem Erscheinen von Bernhard 
Naunyns „Klmik der Cholelithiasis** darauf liingewiesen, daB dcr groBe Gallen- 
steinanfall vorwiegend cntzundlicher Natur sei, wahrend die Pathologen den 
hivufigen Gallensteinbefund ohne ]ede darauf hinweisende andere Erkrankung 
gerade hervorgehoben haben. Beide Beobachtungen sind richtig, bleiben aber nur 
dann uniiberbruckbar, wenn man sich auf die groBen Krankheitsbilder beschrankt. 

Der Arzt, der dem Kranken gegenubersteht, muB aus dem nur scheinbar 
Atypischen das Typischc herausftnden und aus der oft uncharaktenstischen 
Schilderung semes Kranken auch die latenten und larviertcn Cholecystopathien 
erkennen. Dann aber wird ihn die Erfahrung lehren, daB latente Gallenblasen- 
zustande weithauf lger sind als der groBe klassische Typus einer Gallensteinkolik und 
imraer seltener werden die Falle werden, bei denen der Obduzent erst „zufallig“ die 
Gallensteine entdeckt We gen jener Haufigkeit der „Gallensteintrager“, die nach 
dem 40. Lebensjahr 30°/ o alter Manner und 40°/o alter Frauen — nach den Sek- 
tionen bcurteilt — ausmacht, sollte man stets priifen, ob in irgcndwelchen Lebens- 
epoclien nicht doch jenc Gallensteintragcr Leidende waren, mogen sie auch nur 
gennge dyspeptische Beschwerden gehabt haben. DaB dem so ist, beweisen viele 
unzwcifelhafte Stembcfunde im Rontgenbild bei „Dyspepsie“, ,,Darmgrippe“, 
„Magenkatarrh“, „Magensenkung“ usw., d. h. bei Fehldiagnosen. 

Dann ist aber auch der zweite SchluB berechtigt, daB ein ungeheures Kon- 
tingent der Menschen mit Gallensteinen zur spontanen Heilung kommt (Abb. 48). 
Nicht nur Remissioncn, sondern auch Daucrheilungeu mussen bei der Gallen- 
stemkrankl.ct, me auch bei der reineu Cholecystitis nach diescr zwincenden 
Uberlegung enorm huufig sein. 0 
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Man kann also die Sehilderung dcr Cholelithiasis nicht von der der Chole- 
cystitis abgrenzen, sind sie doch meist gleichzcitig vorhanden und in der Be- 
schwerde gibt auch die reine Gallenblasenentziindung ohne Steine oft ein vollig 
identisches Bild. 

Die Cholecystitis, kann als foudroyantes schweres Krankhcitsbild akut auf- 
treten. Schwer, sowolil nach dem Inhalt der Gallenblase beurteilt, putride bak- 
terielle Zcrsetzung, jauchig stinkend oder reiner Eiter (Empyem) bis hinab zu 
den milderen Forraen seroser Exsudation (Hydrops) oder endlich einer Galle, 
in der lediglich, me in einer Reagcnzglaskultur in Rindergalle, Bakterien sich 
mehren, ctwa beim Typhusbazillentrager Bakterien der Typhus- oder Para- 
typhusgruppe auch ganz ohne entzundliche Reizerscheinungen. Mein Mitarbeiter 
Stroebe 1 hat gelegentbch der groBen Typhusepidemie in Hannover im Herbst 
192G die Haufigkeit der Bakteriochohe 
und Cholecystitis durch typhose Er- 
krankungen von neuem unter Beweis 
gestellt 

Achten wir auf die Gallenblasenwand, 
so finden wir haufig, aber nicht regel- 
inaBig, parallel mit jenen Inhaltsver- 
anderungen alle Grade vom leichtesten 
Schleimhautkatarrh — dem „Stock- 
schnupfen“ der Gallenblase — bis zur 
Gangran der Wand unter Beteiligung 
aller Schichten, auch der Serosa als Peri- 
cholecystitis, auch mit Lokalperitoni- 
tis aller Grade, iibcrgreifend in die 
Nachbarschaft bis zu Abscessen der Leber, 
nahe dem Gallenblasenbett, gedecktc und freie Perforationen, weiter ascen- 
dierend alle Grade der Cholangitis bis zur Cholangiolitis oder bis zur diffusen 
und herdformigen epithelialen Degeneration mit Nekrosen, multiplen oder smgu- 
laren AbsceBbddungen, endlich Gbergange zur cholangitischen und cholangio- 
litischen Cirrhose, wahrend vom Stein her, wenn cr den Choledochus verschlieOt, 
die cholestatische Cirrhose zur Entwicklung kommen kann. 

Man uberwerte nicht die Haufigkeit der ascendierenden Infektion vom Darme 
her, wenn auch fraglos die Bakterien der Coligruppe, auch Enterokokken und 
Streptokokken von dort eindrmgen, ja sich oft schonbeim Gesundenals Schmarotzer 
in den untersten Partien des Choledochus finden, so daB das Moment der Stauung 
sclion genugt, um ihr Eindrmgen in die Gallenblase und die intrahepatischen 
Gallenwege zu veranlassen. Auch die Lambha intestinahs, ein Protozoon, wird 
nicht selten, wie auch Westphal bestatigen konnte, als Entzimdungserreger 
dort gefunden. Selbst Askariden konnen hierher vordringen. 

1 Stroebe- Bakteriochohe und Cholecystitis bci typhosen Erkrankungen. Z. klin. 
Med. Bd. 110, H. 6, 1929. 



Abb -IS Gallemteme, neben dem absteigcndcn 
Duodenum gplcgcn (Zufallsbefund) 
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Ebcnso haufig, vielleicbt sogar sehrvicl baufiger, wird die Infektion hiimato- 
gen, unmittelbar in die GaUcnblasenwand selbst binein erfolgen. Ja, dort schlum- 
mern auch schon beim Gesunden gar nicht selten intramural Bakteriennester 
von fruheren ,,Anfullen“ her, die haufig nur durch eine Allgemeinreaktion des 
Organismus unspezifisch reaktiviert werden, wenigcr eine Yirulenzsteigerung er- 
fahren, als daB das beberbergende Gewebe mit sensibihsierter Entziindungs- 
bereitschaft reagiert. Wichtigcr als das baktenelle Moment ist also das Gewebs- 
verhalten der Gallenblasenwand und die Beaktionslage des Gesamtorgamsmus. 
Nacb cincr Streptokokkenangina, einer „focal infection", nach einer Pncumonie, 
einer Pyelitis oder auch bei einer stcrilen Fieberreaktion, wie etwa einer 
ausgedelinten Hautverbrennung oder einer indikationslosen Reizkorperthera- 
pie — der Unsitte unserer Zeit — , kann die latcntc oder chroniscb inaktiv 
obsolete Entzimdung wieder aufflackern. Es sind wohl vorwiegend chemiscbe 
Agenzien, die korpereigenen EiweiBzerfallsproduktc, die auch beim Infektfieber 
Schadigungen bervorrufen, besonders dort, wo cine Sensibilisierung in Form 
der Entzundungsbcreitscbaft von fruhcr her besteht. Wir glaubcn also nicht 
wie Rosenow in Rochester, daB organotrope Bakterien das Wesentliche smd, 
daB ein Streptokokkenstamm eines Zahngranuloms sich beim Ivranken und selbst 
experimentell auf den Hund ubertragen immer nur wieder etwa an die Gallen- 
blase, diese infiziercnd, wendct. Hier muB ein groBartiges Bcispiel einer autisti- 
schen Tauscbung vorhegen, wie auch viele Forscher Amenkas glaubcn. Wir 
konnten die Befunde jedenfalls nicht bestatigen (R. Freund). 

Wic sehr die Gallenblasc als „locus minons resist entiae" gelten kann, wenn 
sie schon friiher einmal erkrankt war, mogen einige Krankengeschicbten meiner 
Klinik zeigen, die Iyugelmann publiziert hat 1 . 

Eine Patientin erkrankt scit vielen Jahren alio 3 — 4 Monate an einer fieberhaften 
Angina Seit 2 Jaliren klagt sio uber typisehe Gallenblasenbeschwerden. Die Gallcnblase 
ist deutlich vergroBert und schmerzhaft. Der untere Leberrand uberragt nm 2 Querfinger 
den Rippenbogen, subfebrile Temperatnren. Unter ublicher Behandlung klingen die Be- 
sch warden nacb 10 Tagen fast vollkommen ab Da kommt es zu einer hochfieberhaften 
Angina, 3 Tage spatcr erneut emo Gallenkolik. Nacb Abklingen der akuten Angina sollen 
die Tonsillen entfemt werden Dies gelang dem Operateur nicht vollkommen, von der 
linken Tonsille muBte cr einen klemen Teil etehen lassen. Die Patientin blieb 3 Wochen 
beschwerdefrei, dann w leder Halsbeschwerdcn, Ob erbauchbesch werden und hohc Tem- 
peraturen Nacb dem Abklmgcn wird auch der Rest der linken TonsiUe entfemt, eeitlier 
— und es smd uizwrschen Jabre vergangen — ist die Patientin gesund 

Oder, bei einem Kranken rait rechtsseitiger Stimboblenciterung kommt es l turner dann 
zu dem Aufflackern seiner Cholecystitis, wenn lhm auch die Stimhohle emeute Beschwerden 
maeht und dort rezidivierendo Entzundungcn spielen. 

So ist wemger die bakterielle Entztindimg, als die entzundhche Gewebsreak- 
tion, mit der restierenden entzundlichen (allergischen) Gewebsdisposition, maB- 
gebend fur das pathogen'etische Geschehen, und oft genug spielen koordmierte 

1 Kugelmasn: Die Bedeutung der Entzundung fur die Erkrankung der Gallenwege, 
zugleich cm Beitrag zur Frage der Fruhoperation. Dtsch med. Wscbr. 1928, H. 30. 
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Man kann also die Schilderung dcr Cholelithiasis nicht von dcr der Chole- 
cystitis abgrenzen, sind sie doch meist gleichzeitig vorhanden und in der Be- 
schwerde gibt auch die reine Gallcnblasenentziindung ohne Steine oft ein vollig 
identisches Bild. 

Die Cholecystitis, kann als fondroyantes schweres Ivrankheitsbild akut auf- 
treten. Schwer, sowohl nach dem Inhalt der Gallenblase beurteilt, putride bak- 
terielle Zcrsetzung, jauchig stinkend oder reiner Eiter (Empyem) bis hinab zu 
den milderen Formen seroser Exsudation (Hydrops) oder cndlich einer Galle, 
in der lediglich, wie in einer Iteagenzglaskultur in Rindergallc, Bakterien sich 
meliren, etwa beim Typhusbazillentrager Bakterien der Typhus- oder Para- 
typhusgruppe auch ganz ohne entziindliche Reizerscheinungen. Mein Mitarbeiter 
Stroebe 1 hat gelegentlich der groBcn Typhnsepidemie in Hannover im Herbst 
1926 die Haufigkeit der Bakteriocholie 
und Cholecystitis durch typhose Er- 
krankungen von neuem unter Bcweis 
gestellt. 

Achten wir auf die Gallenblasenwand, 
so finden wir haufig, abcr nicht rcgel- 
miiBig, parallel mit jen.cn Inhaltsver- 
anderungcn alle Grade vom leichtesten 
Schleimhautkatarrh — dem „Stock- 
schnupfen“ der Gallenblase — bis zur 
Gangran dcr Wand unter Beteiligung 
aller Schichten, auch der Serosa als Peri- 
cholecystitis, auch mit Lokalperitoni- 
tis aller Grade, ubergreifend in die 
Nachbarschaft bis zu Abscessen der Leber, 
nahe dem Gallenblascnbett, gedeckte und freic Perforationen, w eiter ascen- 
dierend alle Grade der Cholangitis bis zur Cholangiohtis oder bis zur diffusen 
und herdformigen epithelial en Degeneration mit Nekrosen, multiplen oder smgu- 
laren AbsccBbildungen, endlicli tlbergange zur cliolangitischen und cholangio- 
htischen Cirrhose, wahrend vom Stein her, wenn cr den Cholcdochus verschlieBt, 
die cholestatische Cirrhose zur Entwicklung kommen kann. 

Man iibenverte nicht die Haufigkeit der ascendierenden Infektion vom Darme 
her, wenn auch fraglos die Bakterien der Cohgruppe, auch Enterokokken und 
Streptokokken von dort eindringen, ja sich oft schon beim Gesunden als Schmarotzer 
in den untersten Partien des Choledochus finden, so daB das Moment der Stauung 
schon genugt, um ihr Eindringen in die Gallenblase und die mtrahepatischen 
Gallenwege zu veranlassen. Auch die Lamblia intcstinalis, ein Protozoon, wird 
nicht selten, wie auch Westphal bestatigen konnte, als Entzundungserreger 
dort gefunden. Selbst Askariden konnen hierher vordringen. 

1 Stroebe: Bakteriocholie imd Cholecystitis bei typhosen Erkrankungen. Z. klm. 
Med. Bd. 110, H. 6, 1029. 



Abb 48 C.allcnsteine, nehen dem absteiRcndcn 
DuodfnMm gclcgcn (ZufaUsbcIund) 



bei tier Nierenkohk, sind hiiufig. Colonspasmcn, pog. Dannguningcn, Gns- 
bildung im Darm sind dann vcrbreitote Fch!diagno«en, sci cs nur aus Vcr- 
lcgcnbeit, sei cs, wcnn rcflektori«chc Fcmtaltiknbttcichungen odor Magen* 
sokretsandcrungcn wirklich Sckundfirerschcinungen irn Vcrdauitngsknnal aus- 
gelflst habcn. Als primiires Leiden ntifgofaBt, fuliron sie zur Vcrkcnnung den 
Wcscntlichstcn. Ain wichtigstcn scheinen mir von dicscn Wirkimgcn in die 
Feme {auf dom Ncrvcnwcgc vcrmittclt) Motihtatsstorungcn nm Magen, niebt 
nur jene Pylorospasmcn, sondem cine Neigung rum AufstoBen, dem cin iin- 
bemerktes Luftschluckcn vorau*geht — niebt ctwn Gnsentstchung nn Magen 
selbst. Man denkc dann nuch an die „lIiattis-Hernic" nls Sekundarkrankbeit. 
Diese Bcschwerden konnen fiich so in den Vordergrund drangen, daB das Bild 
derAcrophagiccntstcbt, oder cs kommt zum 1 loch kom men von Spei^cn, vor allem 
nber untcr Stcigerung der Nausea zum Erbreeben selbst, moist cin Erbreeben 
bei lccrcm Magen, aucb gcrade offcnein Pylorus, so daB Duodenalinbalt, also 
galliges Erbreeben crscbcint. 

Icli Ubergehe olle typiseben Zeichcn und noise nuch bei den Schmerz- 
sensationen nur auf die sebwierige difforonticll-diagnostischc Aufgabc bin: Es 
knnn wirklich zu cincm „pylorischcn Syndrom" koinmen mit Spatsebmerz, 
Hungersebmerz und Periodizitiit, und dock bestebt bei normalcm Bulbusbild 
niebt s von cincr Ulcuserweisbarkcit, niebt cinmnl cntziindhchc Schwcllung der 
Duodenalscbleirabaut im Rontgcnbildc. Charakteristisch we r den die Sensationcn 
oft erst, wcnn sic gurtclformig um die reebte Seitc bis zum IUickcn ausstrahlcn 
oder durch den Piirenicus oder die zcntripctalcn Fasern dcs Vagus in die reebte 
Schultcr, den Arm, den Ellcnbogcn bis in die Fingerspitzen der reebten Hand 
zieben (s, Knp. 14). 

Wenn der Bcschwcrdckomplcx cber an Appendicitis, an Adnexaffektionen, 
an den Dickdarm, namentlich das Ascendcns, an cin Lculcn dcr Nierengegeud, 
ctwa einc Pyelitis, crinncrt, dann knnn manebe anamnestische Angabe aus 
Iange zurucklicgcnder Zcit entsebeidend Rein. Aucb cm Subiktcrtis knnn einc 
vorber ungewissc Situation erst entsebeidend kluren. Nie vergesse man aber, 
daB die Angabe gelblichcn Aussehens des Laien oft nichts ist wic Blasse, bei 
der das broungclbhche Pigment der wciBen Rasse deutlieher liervortritt, z. B. 
bei einer Anilmic oder schlechtercr Durchblutung der Gesichtshaut. Auf- 
falliger Wechscl in der Fnrbc der Faeces ist wichtig, die „Poussecs h6patliiques“ 
der Franzosen werden bei uns, wie mir sebemt, unterwertet, denn Wechscl 
im ZuiluB der Kondensgalle, wic er bei den Dyskinesicn hiiufig ist, wird sich 
zwar mcht als Ikterus, nber bisweilen doch schon in den Faeces dokumentieren, 
ja es kann erne totale Gallenspcrre 12 Stunden bis zii 3 Tagen ohno mani- 
festen Ikterus verlaufen, hier wird Decbolm aucb zum Diagnostikum speziell 
fur den Nachweis von Gallengangstenoscn, bei denen der reichlichere Gallen- 
fluB Schmerzen erzeugt. Auch beim nicht eindcutigen Symptom starker 
Schwankungcn der Faecesfarben wird man oft mit bestem Erfolg gegen 
diffuse Klagen (Kopfdruck, Unfriscbe, Dyspepsie) Decholin empfehlen, wirk- 
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Vorgange an der Magenschleimhaut wie am Pankreasparenchym, vor allem aber 
auch an der Leber, sowohl im Smne der Hepatose wie der Hepatitis meist mit- 
einander kombiniert als „latente Hepatopathie" eine Rolle. 

Hier soli ausdriieklich auf jene allgemeinen Ausfubrungen verwiesen werden, 
die im Kap. 7 uber die Entzundung and die Entziindungslagen gcmacht 
werden. 

Wir sehen in der gegenseitigcn Beeinflussung von Dyscholie, Stauung und 
Entzundung die Genese des Gallensteinleidens und sind uns bcwuflt, daB ohne 
entziindliche Reaktion der Stein als Fremdkorper ganz ohne Kranksein durch 
Dezennien beharren kann, wenn er sich auch niemals im Gegcnsatz zum Glauben 
der Laien und der Behauptung dcr Kurpfuscher auflost. Gerade der gesunde, 
vveit haufiger der gesund gewordene Steintrager belehrt uns, daB das entziindliche 
Moment primar („lithogen“) noch haufiger als sekundarer „Katarrh“ von groBer 
Wichtigkeit ist Und darum gewinnen neben der groBen unverkennbaren chole- 
cystitischcn Attache die numerisch besondcrs zahlreichen Ieichten Iarvierten 
Cholecystitiden so sehr an klinischer Bcdeutung. Sie, die mit ihren gcringen 
und haufig atypischen Symptomen als latente und larvierte Cholecystopathien 
noch immer ein groBes Feld der Fehldiagnoscn ausmachen und weil sie so 
haufig niclit beachtet werden, der Anfang sind einer langen Krankengeschichte, 
nicht selten bis zur cholangitiscbcn Cirrhose hin — also bis ins Gebiet der diffusen 
Hepatopatlnen. 

In der Symptomatology der latcnten und Iarvierten Cholecystopathien stchen 
oft gerade bei den Iarvierten leichtcsten Formen scheinbare oder wirkhche 
Magenbesclnverden im Vordergrund. Bei langdauernder Cholecystopathie ist 
eine Achylia gastrica, auch refraktiir gegen Histamin, nicht selten, wahrend 
bei weniger langer Dauer die subjektiven und objektiven Zeichen eines 
Reizmagcns oft im Sinne einer superaciden Gastritis gefunden werden. Da- 
bei kann man nicht sagen, daB etwa die Kombination Ulcus und Cholccysto- 
pathie haufiger sei als es der Wahrscheinlichkeit bei diesen zwei sehr haufigen 
Krankheiten entspricht Die ,,Magenkrampfe“ der Gallenblasenkrankcn sind 
nicht immer subjektive Fehldeutungen des Kranken, sondem objektiv richtige 
Beobachtungen: denn die Cholecystopathie kann selbst einen Pylorospasmus aus- 
losen und hat noch unklare Beziehungen zur Magenkaskade wie zur sog. Hiatus- 
hernie. Meist werden im Gegensatz zur Ulcusbeschwerde scliwer emulgicrbare 
Fette gar nicht vertragen, sebon die Sahne zum Kaffee oder Tee macht Be- 
schwerden — so oft meint der Kranke irrtumlich, er vertruge den Kaffee Xiicht, 
der lhm aber dann ,,schwarz“ wohl bekommt. 

Andere Kla^en beziehen sich auf den Darm. Diarrboische Zustandc als 
FoI»e der Achyhe (gastrogene Diarrhoen mit und ohne sekundiirer Enteritis) 
sind so gelegentbch indirekte Ausdrucksform einer Cholecystopathie. Aber auch 
hartnackigc Obstipationen, nicht nur veranlaBt durch den peritonealen Reiz 
der Pericholecystitis im Sinne einer Bremsung der Darmpcristaltik, son- 
dern offenbar auch rein reflektorisch, ahnlich wie die Peristaltikbremsung 
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bci dor Nicrenkolik, sind hutifig. Colonspasmon, ?og. Darmgarungen, Gas- 
bildung im Harm sind clann vcrbroitote Fchldiagnosen, sci cs nur nus Ycr- 
legcnhcit, sci cs, wcnn reflcktonscho reristnHikab\\cichimgcn oder Mngen- 
sckrctsundcrungen wirkhch Sckundarer^chcimnigen jm Verdauungskunal nus- 
gelost haben. Als primares Leiden nufgcfnCt, fiihrcn sic zur Ycrkennung des 
Wcsentlichstcn. Am w icbtigstcn scbcincn mir von dicscn Wirkungcn in die 
Feme (auf dem Nervcnwegc vermittclt) Motilitiitssturungen am Magen, nicht 
ntir jenc Pylorospasmcn, sondern cine Neigung zum AufstoBen, dem cm un- 
bemerktes Luftscbluckcn voransgclit — nicht etna Gascntstchung im Magen 
sclbst. Man denke dnnn auch an die „Hiatus-Hcrnie“ als Sckundarkrankheit. 
Diese Beschwcrdcn kdnnen sich so in den Vonlergrund drangen, daO das Bild 


derAcropbagiccntstebt, odcr cs kommt zumllochkommen von Speiscn.vor allcm 
aber untcr Stcigerung dcr Nausea zum Erbrcchen selbst, meist cin Erbrcchen 
bci leerem Magen, auch gerade offenein Pylorus, so dnB Duodenalinhnlt, also 
galbges Erbrcchen erschcmt. 

Ich tibergehc alle typischen Zcicheu und wei^c auch bci den Schmcrz- 
sensationen nur auf die schwicrigc differentiell-diagnostische Aufgabc bin: Es 
kann wirklich zu eincm „pylorischcn Syndrom*' kommen mit Sputschmcrz, 
Hungcrschmcrz und Fenodizitiit, und doch bcstcht bei normalcm Bulbusbild 
nichts von eincr Ulcusenvcisbarkeit, niclit cinmnl cntzundlichc Schwcllung der 
Duodcnalschlcimhaut im Bontgenbildc. Chnmkteristisch werden die Sensationcn 
oft erst, wcnn sie giirtcHormig um die rechtc Seite bis zum Rucken ausstrahlen 
oder durch den Phremcus oder die zentripetalen Fascrn des Vagus in die rechte 
Schulter, den Arm, den Ellenbogcn bis in die Fingcrspitzcn dcr rechtcn Hand 
ziehen (s. Knp. 14). 

Wcnn dcr Bcscliwcrdckomplcx ehcr an Appendicitis, an Adncxaffcktioncn, 
an den Dickdarm, namcnthch das Ascendcns, an ein Leiden dcr Nierengcgend, 
ctwa eine FychtLs, crinncrt, dann kann manchc annmnestische Angabe aus 
lange zuriicklicgendcr Zcit entscheidend scin. Auch cin Subikterus kann eine 
vorher ungewissc Situation erst entscheidend kldren. Nie vergesse man aber, 
daB die Angabe gelblichen Ausschens des Laien oft nichts ist wic Bliisse, bei 
der das braungelbhchc Pigment der weiBen Rasse deutlichcr hervortritt, z. B. 
bei einer Anamic oder schlcchterer Durchblutung der Gesichtsliaut. Auf- 


falliger Wechsel in dcr Farbe der Faeces ist wichtig, die „Pouss6es li6pathiques“ 
der Franzosen werden bei uns, wie mir sebeint, unterwertet, denn Wechsel 
im ZufluB der Kondensgalle, wie er bei den Dyskinesien haufig ist, wird sicli 
zwar mcht als Ikterus, aber bisweilen doch schon in den Faeces dokumentieren 
ja es kann eine totale Gallensperrc 12 Stunden bis zii 3 Tagen ohne mani- 
festen Ikterus verlaufen, hier wird Decbolin auch zum Dkgnostikum speziell 
fur den Nachweis von Gallengangstenosen, bei denen der reichlichere Gallen 
“ uQ Schmerzen erzeugt. Anch beim nicht eindcutigen Symptom starker 
Schwankungen der Eaeeesfarben wird man oft mit bestem Erfolg gegen 
diffuse Klagen (Kopfdruck, Unfrische, Dynpepsie) Decholin empfehlen wirk- 
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samer ais Katlsbader Muhlbrunnen ctwa, tier schon Iange In solchea Fallen 
iiblich ist. 

Von grofiter Bedeutung gerade fur die larvicrten Formen, ist die Objekti- 
vierung der Schroerzangaben und Schmerzirradiation dutch die hyperiisthetischen 
und hyperalgetischen Zonen ira Sinne des viscero-sensorischen Reflexes von Laxge 
und Head (Kap. 14, Abb. 49). Im Sinne solcher Irradiation gibt es einen „ Vertigo 
e vesica fellea lacsa“, einen Schwindel bei Cholecystopathien ais visccro-senso- 
riscben Reflex noch haufiger ais den „Vertige stomachal“. Ja, es ist sicker, 
dafl auch Brechen und Nausea beim Gallcnpaticnten xveit haufiger nicht peri- 
tonedles Symptom ist und auch nicbt unmittelbarc Irradiation ais Axonreflex, 
sondern, wie jene Storungen der Hautsensibilitat und des Labyrinthes uber 
die Medulla oblongata geht, indent afferente Im- 
pulse durcb zentripetale sensible Fasera im Va- 
gus verlaufend vom vegetativen Oblongatakem 
des Vagus uxngesetzt vrcrden, zum benachbarten 
sog. Brecbzentrum und von dort in die Erre- 
gung zentrifugaler Fasern des Magenvagus. 
Selbst der Zusaromenhang zwischcn cchter 
Migrane und Cholecystopathie, den die franzo- 
sische medizinische Schulc schon lange annimmt, 
ware durch solche afferenten Impulse erklarbar, 
muB aber eher noch wohl ais vasomotorische 
Rcaktion erne humorale Deutung erfahren, ais 
abergisches GefaDverbalten. 

Die Subtildiagnostik des Oberbauchs lie- 
fert die wichtigsten objektiven Anhaltspunkte. 
Beim Hypophysinreflex, gepruft mit der 
Duodenalsonde, wie ibn Kalk und Schondube 
gefunden haben, kommt es beim gesunden 
Menschen zu einer zweiphasischen Reaktion. 
In der ersten sympathicotropen, atonischen 
Phase stockt zunaebst der GallenfluB, und 
erst nach 20 bis 25 Minuten erscheint in der 
parasympathicotropen (vagischen) Phase die dunkelbraune bis schwarz- 
grune Kondensgalle aus der Blase, die namentlich, wenn durch das Doppel- 
sondenverfahren von Ivalk 1 Beimengungen von Magenduodenalsaft getrennt 
ab^esau^t vermieden. wetden, fast denselben hohen Bilirubinreichtum colori- 
metrisch zeigt, wie der konzentnerte Blaseninhalt, der dem Chirurgen und 
Obduzenten so gut bekannt ist. Positiver Pituitrinversuch sind uns 100 rog°/o 
Bilirubin und me hr. Patbologisch sehen wir Steigerungen der Konzentration 


1 Kalk: Probleme and Ergebmsse der Gftllenwegsdiagnostik. Z. kbn. Med. Bd. 10D, 

H. 1 / 2 , 1S>28* 




his zum 90- ja bis zum 300fachen, vir sind dnnn vollberechtigt, die Diagnose 
eincr Stagnation zu stellcn, ciner reinen Dyskincsic nber nur dann, Venn sicli 
voder im Rontgcnbild, nocli in dcr Cholecyst ogmphic cine nndere patho- 
logisclic Vera nde rung zeigt. 

Wichtigcr aber ist nntiirlich dcr negative Pituitrinvcrsuch, bci dem os 
nicht ztir Absondorung von dunklcr Blascngallc kommt. Hier ist mit Hilfc 
dcr Ubrigcn Funktionsprufungcn zu cntschcidcn, ob oin mechanisclics oder cin 
funktionolles Ilindemis vorliogt. Bci wcch'clndcn Befundcn denke man an 
oinen Vcntilstein, aber vergossc aucli nicht, daB nuf dcr Hohe dc.s Iktcni.s 
simplex keine Blasengallc zu crhaUcn ist, veil die nusblcibcndc Lebergallc das 
Reservoir nicht fullt, ja nuch cine ntisgcsprochene Cirrhosc Iiefert oft nur 
cine belle „dyscholischc“ Galle als Ausdmck cines veranderton Lobcrproduktcs, 
das offonbar in dcr Gnllcnblase koine Kindickung erfahren kann, aus physiko- 
cheraischen Grtinden. 

Die vichtigste Ergiinzung zur Duodcnalpriifung stellt die Cholecystographie 
dar. Slit der ncucstcn pcroralen Anwendung dcs Tetrojodphonolphthaleins in 
mehrfach verzcttoltcn Dosen (SanhstrOm) erziclt man moist doch nicht so gutc 
Bilder vie bei intra venose r Injoktion, die frcilich gclcgcntlich zu unangenchmen 
Kollapszustanden — rhcnolvergiftung? — fiihrt, so daB jcdcnfalls cine Wicdcr- 
holung innerhalb veniger Wochen strong zu vermeiden ist und bci nachveislich 
Lcbcrkranken uberhaupt nicht cholccystographicrt verden sollte. Es viirc 
Zcit,daB cineharmloscrc hepatotropc„Schicne“al?Phcnolphthalcin zurKontrast- 
fiillung gefunden vtirdc. Auch bci Nicrcncrkrankungcn sollte man schr zuriick- 
haltend mit dem Vcrfahrcn scin. Oft genug reicht die Cholecystographie schon 
aus, um cine wescntlichc Aussagc zu mnehen und laBt uns die lastigcrc Duodcnal- 
sondierung ersparen. Jcdoch vcrlaufcn beidc Bcsultate durchaus nicht immer 
parallel. Es gibt Fallc, bci denen die Kontrastfullung gclingt, viihrcnd die 
Kntlecrung mangclhaft bleibt. Am sichersten werden die objektiven Bcsultate 
scin, Venn bcide Probcn negativ nusfallcn. Dann kann man fast sichcr sein, 
daB cin CysticusverschluB besteht. 

Der verschiedene Ausfall beider Proben erkliirt sieh dutch die verschiedenen 
Bedingungen ihres Zustandckommcns und laBt darura nicht den SchluB auf 
die Unzuverliissigkeit dcr einen oder anderen zu. Stcllcn vir mit Kalk 1 die 
Vorbedingungen fur den positiven Ausfall der bciden Probcn gegeniiber, so 
ergibt sich, daB bci der einen cin Hauptfaktor die Durchlassigkeit der Leber 
fur das Kontrastmittcl, bei dcr anderu aber die geniigcnde Kontraktionsfahi"- 
keit der Gallenblase ist. 

So laBt auch der verschiedene Ausfall der Proben noch ins cinzelnc gehende 
differentiell-diagnostischc Schlussc zu. Kalk hat sie folgendermaBen zusammen- 
gestellt 1 : 


1 Kalk: Probleme und Ergebnme der Gallenucgsdiagnostik. Z. kbn. Med Bd 100 
H. 1/2, 1928. ' 
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I. 

Cholccystographie + 1 _ _ 

Hypophysinprobe — / Cysticus offen, Emdickungsfahigkeit vorhanden, 
aber entweder: 

a) zeitweiliger VerschluC des Cyaticus durch Stein, Spasmus Oder Schweliung des 
Sphmcterapparates oder 

b) die Gallenblase kontrahiert sich nicht infolge mangelnder Kontraktionsfahigkeit 
oder mangelnder Anaprechbarkeit auf hormonalc Kontraktion. 

II. 

Cholecystographie — > Cysticus offen, Eindickungs- uod Kontraktionsfahigkeit 

Hypopbysinprobe -f / vorfianden, 
aber entweder: 

a) Leber IflOt den Parbstoff nicht durch (Leberfonktionsstorung) oder 

b) zeitweiliger VerscbluB des Cysticus durch Stein oder Spasmus des CoIIum-Cystfcus 
Spluncter, entzundliches Zuschwellen. 

YTenn die Cholecystographie positiv ausfallt, so ist iibcr Lage und GroBe 
der Gallenblase, die Schattendichte und wenn man, wie jetzt Ublich, vor den 
Rontgenschirm einen Kontraktionsreiz mit Eigelb setzt, auch aber das Ent- 
lecrungstempo eine Aussage rnoglicb, und es lafit sich zeigen, daC nicht eine jede 
Gestaltsveranderung eine Funktionsstdrung bedingen raufi. Die „Ptose“ der 
Gallenblase darf nicht aufkommen als Erklarung fur Beschwerden. Ist doch 
schon fast hoffnungslos geworden die Magenptose als Krankheitsdiagnose aus- 
zumcrzen (s. Kap. 2). Wenn sie gefunden tvird, hat die Gallenblase eher eine 
beschleunigte Ent/eerungszeit und ist ebensotvcnig eine Krankheit wie die Gastro- 
oder Koloptose, sic raag eine Konstitutionseigentumlichkeit sein, eine Klinik der 
Cbolecystoptose gibt cs nicht vom Standpunkt der funktionellen Pathologic aus. 

Als drittes diagnostisches Hdfsmjfctel in der Subtildiagnostik des Oberbauchs 
beginnt sich die Lapdroskopie einen Platz in der Klinik zu erobern. Mag sie fur 
die Diffcrcntialdiagnose der Cholecystopathien nur von gcriogerer Bedeutung sein, 
so kann sie wescutlich doch bei den Hepatopathien und bei der differcntiellen 
Diagnose unklarer Oberbauchbeschwerden ntitzen und mindestens eine Probe- 
laparotomie oder cine vergebliehe Operation ersparen. Das Verfahren, wie es Kalk 
an meiner Klinik ausgebaut hat, hat sich auBerordentlich bewahrt und belastigt 
den Kranken kaum, macht dabei aber eine Probelaparotomie oft entbehrh'cft 1 . 

Zur Therapie der Cholecystopathien beschranke ich mich auf Thesen: 

tJber die Friihoperation ist die internistiscbe Fruhbehandlung zu sfeellen. 

Warm ak tire Therapie, warm Jluhigstellung initierter Wegc, warm 
Drainage, warm Entziindungsheilung am Plat/e ist, lafit sich nicht generell, 
meist aber individuell festlegen. Aber fast nie darf die Lithiasis leitender 
Gesichtspunkt der Therapie sein, es darf nicht etrra heiBen „ubi calculus, 
ibi evacua“. Das lehrt der gesunde Steintrager und haben alle klassischen 
Kenner der Cholelithiasis schon gepredigt. Auch eine Cliolecystitis heilt meist 
auf konsequente innere Therapie und heilt nicht selten auch spontan. 

1 Kalk: Erfahrungen mit der Laparoskopie. Z. khn. 3fed. Bd. Ill, H.3/4, 1929. 
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Ala Frophylaxc hnttc tile Tlicrapic das Zicl tier Ycrhinderung tier Stagnation, 
tier Entzundung und der Stcinentstchung. Untcr detn cntwickelten Wisscn 
von den zusammemvirkenden Konditionen ist fur den jiingstcn Bcgriff, den tier 
IJyscliolic, nocli kcinc nndcrc vorbeugentlc MnBnnhme zu selicn ala ctwa Fett* 
nrmut der Host und Ycrhinderung rapidcr Kinsclimclzung dcs eigenen Kdrper- 
fettes — sieht man dock niclit acltcn nacli Entfettungakurcn the Entw icklung 
cincs Cholesterinsolithrs, uhnlich wic nnch tier Graviditat, bei tier jn IIyj>cr- 
cholcstcriniimic und \ennchrtc Cholcsterinnusscheidung der Leber erwicscn 
Rind, aucli Decholin nls zuverlassigcr biologisch klar erfnflbater Stcigerer der 
Lebcrsckrction sci hier wieder genannt, das ausgezeiclmctc Mittel bei „liepatiaclicn 
Dyspcpsicn**, besser oft nls jenc Heilquellcn von Karlsbad, Mcrgentlicim, Neuen* 
ahr und Vichy. 

Zur Staining muB betont verden, daB hiiufigc Mablzeitcn aucli lmufigcrc 
Entlecrung dcr GallenblaRe zur Folgc haben und daB luerbci die Peptone und 
Fcttc einen cnergisebcn Entlcerungsreiz ties Gallengangsystems setzen. Einc 
aehr ciwciBarmc und fettnrmc Kost win! elier zur Stagnation im cxtrnhcpatischen 
System fuhren. Man hurt niclit Reltcn die Bchauptung, daB als leicht verdau- 
liches Fctt gernde in Karlsbad die ausgczeichnetc Butter reichhch genossen bei 
Beschrunkung tier anderen, schwcren Fcttc ..cholokinetisch" gunstig wirkt, 
analog den Olkurcn. 

DieProphylaxederAktivicrung liigc in dcrBoscitigung antlercr Entzundungs- 
herdc (Tonsillen, Ncbonholilen, Zahne, Niercnbeckcn uw.) und in Allgcmcin- 
bchandlungen, die den ..fluktuicrcnden Strcptomykoscn“, insbesontlcrc als 
Erkrdtungskrankheiten entgegenwirken (kliraatischc, physikalische Abhartung, 
antiphlogistischc Umstimmungen); wich tiger, wenn wir ziclbewuBt die entzund- 
bebe lteaktionslage des Orgamsmus bekampfen konnen, was uns als Mbglichkcit 
vorschwebt. 

Zur Prophylaxc der Steinkolik nenne ich: die Vcrmcidung mccliamscher 
Ursacken dcs Yent'dspiels, Ycrmeidung von langcn Bahnfahrtcn, Autofahrcn 
auf schlcchten StraBen, stciles Bcrgabgclien, allc Stofle, die tlabci Zwcrchfcll und 
Leber mit adliarenter Gallenblase erfahren, woitcr Kiiltcreflexc (Eisgetranke), 
schwer cmulgicrbarc Fcttc und Imbibition von hciBcm Fett, aucli Butter, in die 
Spciscn hinein, cndlich Emotionen. 

In dcr tncdikamcntdscn Therapic laBt sich gliedern: 1. Cholokinctica, 
d. h. Mittel, die den cxtrahepatischcn Gallcngangsmechamsmus in Bcwegung 
setzen, 2. Cholcretica (das Wort ist von Brugscii glucklick dem „Diureti- 
cum“ nachgebildet), das sind die Mittel, die die Lebersckretion anregen, 3. Anti- 
spasmodica, welch e den erhohten Tonus, namentlieb dcr Spbmctercn, auch 
des Hoblmuskels herabsetzen, 4. Antineuralgica, die die Bescbwerden lindern, 
und 5. Antipblogistica, die sich gegen die Baktericn, mehr noch gecren die 
Gewcbsentzlmdung unspezihsch wenden. Eine Tabelle soli cine tjbersiebt 
geben des leidcr viel zu Vielen, das in diesen Richtungcn auf den Marlct ge- 
worfen wird. 


y. Bergmaon, Fuokttonclle Pathologic. 
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Cholercttca 

1 Choloklnetica 
! (Cholagoga) 

Antlspasmodica 

j Antmeuralgica 

| Antiphlogisttca 

Heilquellen 

Bittersalz, Glauberaalz, kunstliche 
wie naturhche Salze der Kurorte 

Atropin 

Eumydrin 

Bcllafolin 

Opiate(Morphin l ) 
Pantopon.Dilau- 
did usw. 

Chinin (Solvo. 
chin) 

Choleval (gallen- 

Fel tauri 
GaUensauTcn 
Decholin (gallen- 
saures Salz Oder 
20 % Gaijen- , 

beiumut ujauen- 
Baurea Urotro- 
pm) 

Cholactol (Gal- 
lensaurc + Men- 
thol) | 

Ole 

Fette 

Pepton 

Pituitrm (Hypo- 
jphysin) 

• ~h 

Ui. ment. pip. -f- 
Kalomel) 
Menthol 

Kalomel 

Papavenn 

Papavydrm 

Perparm 

Skopolamin 

Barbitursaure als 
zentralerDamp- 
fer 

Codein 

Paracodin und 
viele Kombma- 
tionen der Anti- 
neuralgica, auch 
mit Aspirin 

saures Silber) 
Urotropin (40 % 
intrav.) 

Hexal 

Salicyhauro 

(Aspirin) 
Cylotropm — ( Sa- 
hcjl -f- Urotro- 
pln) 

Pyramidon 0,1 
bis lOmal tagl. 
Itiranoletten 
Choleflavin 

Atophan \ 

Ikterosan 1 besser zu vermeiden, ! 

Leukotropm > oeil gelegenthch I 
(Urotropin leberscb&digend 

+ Atophan)) 





1 Als Compitttto, Buppotltorlea und nur b«l ichwersteo Kolikcn ols Injection, nicht (inter 2 ctg fur 
den Erwachsonen. 


Zur Ivtitik. ist zu sagen, daB das Atophan, also auch die Kombinationen 
mit Atophan (Ikterosan, Leukotropin) kontraindiziert sind, nicht nur, weil sie 
keineswegs rcgelmaBig choleretisch wirken, sondern namentlich bet cmpfindlichem 
Organ epitheliale Lebcrschaden hervorrufen konnen, besonders bei langerem 
Gebrauch, so daB man selbst beim cchten Gichtiker nach 3 — 4 Tagen stets 
ramdestens ebenso lange Pausen einbalten solltc, — fur diesen sind die Atophan- 
praparate ja oft unentbehrlich. Die Denvate der Cholsiiure, vie etwa die 
Deshydrochols'aure, als bestes das Decholin, sind das wirksamste, chemtsch reine 
Cholereticum. ScmviEQK envies mit der Thermostromuhr, daB starke Leber- 
durchblutung nacb Decholin einsetzt, offenbar als Ausdruck der erhohten 
choleretischen Lebertatigkeit (Abb. 50). Quecksilberpraparatc sind wohl nicht 
nur als Anrcger der Darmpenstaltik, sondern als Desinfizientien und AVasser- 
entzieher der Leber wirksam. Auf dieser Basis beruhen die empirisch oft 
sehr wirksatnen Chologenkuren, die ltn wesentlichen wohl als Kalomel wirken. 
Das Atropm und seine Analoga beseitigt zwar nicht den Sphinctertonus, ftikrt 
aber zur Erschlaffung des Hohlmuskels der Gallenblase und iat schmerzlindernd 
durch den detonisierenden Einflufi auf die Muskulatur Jeder Arzt wird aus der 
groBen Reihe von Mitteln bevorzugte Praparate sich wahlen. Icb glaube vom 
Bilival, Cholactol, vor allem dem Decholin Gutes gesehen zu haben und liebe diese 
Mittel etwa wahrend einer hauslichen Karlsbadcr Kur ebenso, vie icb regelmaBig 
auBerdem 3mal am Tage je em halbes JlUligramm Atropin nebmen lassc. Ist 
das entzundlicbe Moment wesentlicli, so verwende ich gem Aspirin, Urotropin, 
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Chinin o<lcr Pyrnmidon per os mul l>ei hoherem Fiobcr Cliolcvnl intra vends, ja 
aucli hoi langen suhfebnlen Zustfinden, l»oi denen holic Tcinperoturanstiepc post 
injoctioncm ims manrhmal ein Zciohen cholangitischor Komplikntion scheincn, 
Frcilich keineindeutigcs, ist doch so oft cine Hcpatopatliie mitzubehandeln, meist 
als intrnhepatischc Cholangitis (sichc Knp. 0). 

Von den phystlaUscheu HnhnclJtodrn finite ich an dor schr gunstigcn Wir- 
kung systcmatischcn Kataplasmiorens fest und troto fur schr cncrgischc Anwen- 
dung cin, die als fcuchtc Ilitze wcit intcnsivcre hypcrumisicrende Wirknng hat 
als trockcno Ilitze. Oh man da der Volksnicdizin folgond Leinsamcn nimmt, 
der nls fettreich die Ilitze lunger Iwwahrt — , Knrtoffclbrcimnsrhlage odor 



Kune dciitct 7umhin<\ 


Moorpackungon wuhlt odor einc in fcuchtc Handtuchor cingewickelte Gummi- 
warmflaschc, odor das clcktrischc Heizkissen ubcr dor feuclitcn Komprcssc (da- 
zwischcn BiLUiOTll-Battist), ist mcht wescnthch. Ahor 2mal taglich jc 1 — 2 Stun- 
den soli durcli 4 — G Wochcn, auch bci Icichtcrcn Cholecyst opatluen, kataplasmiert 
wcrden mit dem fcstcn Zicl, daB dichtc rote Flcckcn entstehen, die spatcr sich 
braun pigmentieren, um cine Entzundung 1. Grades intensiv zu setzen. In dieser 
altbcwahrtcn Thernpie sci man fanatisch Sic ist rationellcr als die moderne Nei- 
gung, mit Diathermic zu bchandeln, wed die Hypcramic in der Tiefe um 
vicle Stundcn die Kataplasmaanwcndung uberdauert, so daB schlieBhch 21 Stun- 
den pro Tag das Heilmittcl wirkend ist — die Diathermic uberdauert offenbar 
mcht die Applikationszeit — , die Botung der Haut schcint mir reflektonsch 
wirkendes Mittel zur Hyperamisierung der Tiefe („Hyperamic als Heilmittel“). 

In der Dial halte man sich mcht sklavisch an cin strenges Schema, 
sondern. varuere individual nacli der VextiagUcbkoit fur den Kranken, Der 

0 * 
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Kranke, der ja jahrelang eine gewisse Diat durehfiihren muB, sod sick nicht a!Ier 
Genusse beraubt fiiblen, sondern wissen, daB er nur das ihm wirklich Nachteilige 
meiden muB. 

Gerade bei den leichten Cholecystopathien, die so oft ausgelost sind von 
entztindlichen und allergischen TJmstimmungen des Gesamtorganismus, ist es 
wichtig, therapeutische MaBnahmen auBerhalb der Gallenblase zur Anwendung 
zu brmgen. AHgememe Entzundungsbekaiqpfung, aucb wirklich indizierte Ton- 
sillektomie, gelegentlich eine Desensibilisierung werden bier wichtig. Aucb eine 
Anderung der Reaktionslage durcb Behandlung mit ganz ldeinen Joddosen, wie 
es Kugelmann an meiner Ivlinik gelegentlich erfolgreich durchgefiihrt bat 1 . Jod 
hilft so aucb gegen den „Schnupfen“ der Gallenwege. 

Bei der groBen Gallenkolik kommt man um Morphium oder seine Derivate 
nicbt herum, dann gebe naan dem Erwachsenen aber aucb nie unter 2— 3 eg 
Morphin und berechne die anderen Drogen (Pantopon, Paracodin, Laudanon usw.) 
nachgleicher Wirkung. Em Heroism us desKranken soli biernichtgefordert werden. 
Morphin wirkt auch unmittelbar beruhigend auf die Gallenwege, also nicbt nur 
als korticaler Beseitiger des Schmerzes. Man vergesse aber nicbt, daB Morphin 
kein Scblafmittel ist und wahle, wenn Scblaf indiziert ist, am besten daneben 
noch ein Praparat der Barbitursaurereibe, die ubrigens als Narkoticum der groBen 
Stammganglien ein cerebraler Dampfer fur viele viscerale Disbarmonien ist, wie 
schon die Wirksamkeit bei Seekrankheit beweist. Die zur Zeit iiberwertete 
Bekampfung der Rauschmittelsucht verdachtigt so manche Kranken, die mit 
Recbt groBe Morphiumdosen verlangen, weil sie es vor gehauften schweren 
Koliken nicbt aushalten. Subtildiagnostik gibt ihnen doch oft Recbt, zumal 
wenn an schmerzfreien Tagen keine Spritze verlangt wird • Der Pseudomorphinis- 
mus ist dann mit der Cholecystektomie beseitigt. 

Die Indikation zu aktivem intemistischem Vorgehen soil kritisch prazis 
gestellt werden. Der Rontgenbeweis, daB ein Stein unzweifelhaft vorliegt, ist 
niemals an sicb Indikation zum Versuch einer Steinabtreibung. Sie verbietet 
sicb nicbt nur, wenn der Stein so groB ist, daB ein Abgang per vias naturales 
nicbt in Frage kommt, sondern gerade auch, wenn eine ganze Herde von Steinen 
nachgewiesen ist. Die aktive Therapie wurde dort nur zu haufigen Koliken fuhren 
und die Aussicbt, daB schkeBlich ein Stem lm Choledochus sitzen bleibt, erheblich 
vermehren. Jene kritiklose Steinabtreiberei durcb Medikamente, die in ihren 
Kombmationen als kinetiscb wirksamstes Pituitrin entbielten, verurteile icb vollig. 

Eine absolute Indikation zur Aktivitat ist nach meiner Auffassung nur dann 
gegeben, wenn eine sog. Steinincsrcerafcion vorliegt, die nicht immer mit abso- 
lutem Ikterus, ja nicht selten vollig anikterisch verlauft, wenn etwa Galle neben 
dem facettierten Stein ablaufen kann Hier soil man in der Regel nicht Ianger als 
hochstens dreiWochen warten bis zur operativen Entfemung, aber diese Gnaden- 


i Kpoelmann. Larvierte endokrine Storungen als Ursache eimger atypischer Krank- 
heitsbilder. Dtsch. roed. Wsehr. 1927, Nr. 17. 
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frist darf nicht wic frilhcr expcctativ verstrcichen, sondem kann fruchtbarwerdcn 
(lurch dentherapcutischenVcrauch des Stcinabganges, wic Allard zucrst gezcigt 
hat. Es gclingt in dcr Tat licutc viel huufigcr durcli die internist ischc nktive 
Abtrcibung des Cholcdochussteins, der gar nicht immer so feat eingcklcmmt ist, 
wic das Wort ^Incarceration" zu besngen sebeint, die nicht tingefahrlichc Ope- 
ration zuvermeiden. Man gebc als mtioncllstcs Cholercticum wahrend derganzen 
Wartczeit Pocholin, mindestens 3innl am Togo, es vermehrt erheblieh den Gallcn- 
fluD, und schaltc nun cine Reilic von Abtreibnngskurcn cm, immer mit Pauscn 
von 1 — 3 To gen. Ich gebc gleichzeitig l /a — 3 /i mg Scopolamin zur Offnung des 
Cholcdochusspbinctcrs und 1 — 2 com Pituitrin zur aktiven Kontraktion der 
Gallonblasc. Einc hnibc Stundc spsiter, wenn also diesc Mcdiknmcntc auf dcr Kobe 
dcr Wirkung sind, groBc Mcngen von Glaubcrsalz (Magneaiumsulfnt 200 — GOOccm 
eincr20 — lOproz. Lusung korpcnvnrm). Das gebt bci lecrem Magcn dcs Morgens 
nuchtern, auch obncDuodcnalsonde, bci Bcckonhochlagcrung und reclitcr Seitcn- 
lagc, damit die warmc Flusaigkeit scbnell den Pylorus passiert. Eine Viertel- 
Stundc spatcr gebc xnan womoglich noch 1 — 2 EOloffcl Olivcnol, cbcnfalls als 
Cholekinctikum. Atropin und seine Derivatc sind nls entspannend fur die 
Muskulatur des IFohlmuskels hierbei kontraindiziert. Kommt es zu cincrKolik, 
soil man diesc tunlichst sich auswirken lasscn, unertragliche Scbmcrzcn durfen 
aber durcb Morphium und seine Derivatc gemildert werden, donn diesc bc- 
emflussen die nktive Motorik weit weniger als Atropin. Bei die sen Kurcn bcdicnc 
man sich konsequent diagnostisch des Stuhlsielies, um den Bcwcis fiir den 
crfolgrcichcn Anfall zu baben. 

Fur die Cholccystopatbicn bei steinfreiem Cboledochus sind wir noch immer 
nicht so weit, einc klarc Indikntion zu gewinnen, wic weit aktiv vorgegangen 
werden soil, wic weit geradc Entspannung, Huhigstellung, Beseitigung des Rciz- 
zustandes, der mcist entzundbeh ist, anzustreben ist. Die altc Erfahrung dcr 
Kurorte spricht fiir cine Kombination bcidcr, eigentlich sich entgegenstehender 
Behandlungsprinzipicn. Die Wasscr von Karlsbad, Mcrgentlicim, Ncucnahr, 
Vichy und Montccatini sind allc milderc Cholcldnctica, Butter und Ol wirken 
m ahnlichcm Sinne, die Kataplasmcn und Moorpackungen sind antiphlogistisch 
gedacht und die bclicbtcstcn Mittel wic ctwa Decholin, Choleflavin, Bilival, 
Cholaktol, die seltencr in den Kurortcn, bci houslichen Kurcn meist, hinzugefugt 
werden, sind cholerctisch und meist aucli antiphlogistisch. 

Das Ideal ware nicht der KompromLB, der wohl oft darauf beruht, daB eine 
Subtildiagnostik nicht vorgenommen ist, so daB man wohl nur von der Kolik 
auf Sterne, von der Temperatur auf Entziindung geschlossen hat. Wissen wir 
genau Bescheid und haben die Diagnose auf rein mechanische, nicht entziind- 
hcheAnfalle etwaeines grofien SolitarsmitKolikendurchVentilverschlufi gestellt, 
dann ist Atropin und Korperruhe bei haufiger Rechtslagerung die Behandlung 
der Wahl: Wir streben an, daB der Stein in den Fundus zuruckfallt und dort 
reizlos bleibt. Liegt der Fall einer steinfreien Gallenblase vor mit entzundeter 
Wand, entzundlichem lnha.lt und der Beiurchtung ascendieiendet intrahepati- 
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scher cholangitischer Komplika tlonen, vimschfc sich die innere Klinik ahnliches 
vie eine Drainage mit antiphlogistischer Behandlung. Entsprechend kann auch 
tier eine aktivere Therapie mit Mineralwassern, Decholin, Olkuren, heiBesten 
Kataplasmen und antiphlogistischen Medikamenten das einzig Rationale sein. 

Zwischen diesen beiden Extremen liegt praktisch die Mehrzahl der Falle und 
so erklart sich das bewahrte Vcrhalten einer Kombination milder Aktivitat im 
Sinn von Choleresc und Cholokinese mit MaBrogeln, die cntztindungswidrig sind 
und die Reizbarkeit der Gallenblase herabsetzen vie die Belladonnapraparate. 
So bleibt vorlaufig die haufigstc Kur in Anstalten vie zu Hause !• — 2 Bccher 
Karlsbader Miihlbrunn oder entsprechende heiBe Mineralvasser, Kataplasmen 
2 — i Stunden pro Tag, Atropin 3mal ] / 2 mg pro die und dazu jedesraal noch ein 
oder mehrere Mittel, die nach Lagc des Falles mehr choleretisch, cholekinetisch 
oder antiphlogistisch ausgesucht sind. Es ist bckannt, vie oft z. B. in Karlsbad 
erst die Beschverden zunehmen im Sinn erhohter Motilitat, dann erst die 
Besserung eintritt. Man veiB, daB auch diese milde Aktivitat manchmal zu 
absoluter operativer Indikation iiihrt, aber die Mebrzabl der Falle verden dock 
vesentlich gebessert oder beschverdefrei, denn der Heilerfolg intemer Therapie 
vie auch von Spontanheilungen ist, vie oben betont, bewicsen durch die FuIIe 
der sog. Steintrager, velche als Zufallsbefunde beim Rontgen oder als un- 
ervartete Nebenbcfunde bei der Obduktion sich finden. 

Die Indikation zur Operation muB von dieser Tatsache ausgehen und kann 
deshalb die Parole der Friihoperation mcht aufrechterhalten, so berechtigt sie 
fur die Appendicitis ist. Je mehr die Haufigkeit larvierter Falle anerkannt 
vird, bei denen der Chirurg gar nicht ans Operieren, oft nicht einmal an die 
Gallenblase denkt, vird auch unter den Chirurgen diese Meinung durchdringen 
miissen. Dennoch soil neben der absoluten Indikation schverster akuter Ent- 
zundungen mit Perforationsgefalir und Schiittelfrosten das Indikationsgebiet zur 
Cholecystektomie nicht eng bemessen verden: Versagen raehrmaliger Kuren, 
cholangitische, pankreatische Komplikationen, gerade auch dauernde interniscb 
nicht zu beseitigende Belastigungen selbst ohne jede groflerc Kolik, dann sollte 
nicht verschleppt verden bis irreparable Veranderungen intrahepatisch entstehen, 
und vor allem soil man dann den Kranken nicht das 50. Jahr uberschreiten 
lassen. Ich kann nicht dafur emtreten, daB die Anzeige zur Operation vorwiegend 
von der Funktionstuchtigkeit der Gallenblase, also von mechanisch-dynamischen 
Gesichtspunkten abhangig gemacht vird. Sicher sind sie mit in die Uberlegung 
einzureihen, veil das Druckventil der Gallenblase, venn es noch funktioniert, 
nutzlich ist und Leber vie Gallenvege schutzt. Seme Entfernung ist nicht selten 
Grund fur jene entziindlicben Komplikationen in den beiden groQen Verdauungs- 
driisen, andererseits ist aber der 'DauerverschluB des Cysticus, sogar mit einer 
nesmen ausgeschalteten Gallenblase (Hj-drops auch mit Steinen) oft eine Natur- 
heilung, die dauernd zu Beschverdefreiheit fuhrt und sich selten sekundar ent- 
ziindet. Umgekehrt kann die sehr funktionstiichtige, mit einer groBen Steinherde 
gefulltc Gallenblase Dutzende von Stempassagen auch mit Ikterus zur Folge 
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hahen unci solltc pc ratio deslmlb, wcnn dor Zustnnd nicht bald zur Rube kommt, 
entfernt wcrdcn, nls Prophvlaxe popcn den pcfFdirhclien Zustnnd dcs Chole- 
docliusvcrsclihisses. Erst rccht.wcnncinClioledocliusver'chluBdurchnktivcinnerc 
Thera pie bcsoitipt wurdc und weitereStcino nber zeiprn, dati ncuekritischcSittin- 
tionon drohcn. Es ktinnon cinzclnc Kolikcn, selbst hcftipste, wcnn das Intcr\*nll 
panz frci ist von Bcschwerdcn, lanpc nbwnrtcnd beliandelt wcrdcn, porndc nuch 
ohnc innero aktivo Thcrnpic. Went eher beat oh t die relative Imhkntion, wcnn 
aucb im Interval! dor proBen Kobk Beschucrden bloiben, snbfobnlo Tempera- 
turen anzeipen, dnB dor Zustnnd nicht zur Rube kommt. Schon htandipc Obcl- 
keit, Appetitlosipkoit und nllpomoine Mnttipkcit knnn Indikntion sein Es ist 
nicht ersclidpfcnd, nur etwa die sozialc Indikntion nocli hinzu zti fupen. Denn 
Menschen stellen sich nuch charnkterlich pnnz vemchieden zu dauernclcn Diiit- 
bosclirankuiipon, lulufipen Kuren und Kurort bcsuchon, pernten in cine Anpst- 
diat bis zu schwcrcr Unteremiihning und leiden soeliscli ilbertrieben untcr 
der Angstcrwartung dos Anfnlls. Es kommt also nicht nur darauf nn, welcho 
Anforderunpcn das Lcbcn nn den chromscli Kmnken stellt nls sozinle Forderunp, 
Bondern wie dor Kmnke seine Plage crlcbnismnBig \crarbcitct. Dies psychischc 
Moment ist fiir die Indikntion selir wcsenthch und orfordert den Arzt nls ver- 
stehenden Men'whcn 

Ich ware nocli vie! hbernlcr in der Indikntion zum opemtiven Eingnff, 
wcnn zweicrlei nicht im lVogc standc: EinmnI die jungste Phase mancher Chi- 
rurgen, wiedcr nur die Stcinc zu entfernen und die Gallcnblase zu belassen, 
ein trauriger, vom Standpunkt der ftinktionollen Pathologic fnlsch verstandener 
Ruckscldap in die Zeiten vor der Cholecyst cktomic; cs ware zu beklagcn, wcnn 
die Lehrc der nutzbehen Funktion der Gallcnblase nls Komlensationsapparat 
und Druckvcntil zu diesem FchlschluB bci cincr proBen Zalil von Chirurgen 
fuhrte. 

Der Rucksclilng crklart sich al>cr nus dem zwcitcn Hcmmnis brcitcrcr In- 
dikation zur Cholecystcktomie: GroO ist dicAnzald der DeschucrderezuHvc. Ihre 
differentielle Diagnostik sci bier skizziert. Erstcns kommt in Bctracht, nber 
nicht als hiiufigstcs, ein Stcmrezidiv im Choledochus, oft cntstandennuskleineren 
Steinen odcr Detritus, die der Opcrntcur nicht fand odcr die inzwischen von der 
Leber her in den Choledochus gelangt 8ind. Maximale aktive innere Therapie 
sollte dann indiziert sein, che cine zweite Operation beschlossen wird, meist 
freilich ist die Diagnose nicht zu sichern. Am Choledochus spiclen ferner 
Narbenstenoscn cine nocli erhebhch unterschiitzte Rolle als Folge von Eingriffen 
am Gallengang (Narbcnschrumpfung, die oft erst spat sich cinstellt), man knnn 
sie diagnostizieren an der Periodizitat, dcr Abhangigkeit von besonders chole- 
retisch wirkenden Mahlzciten, dcmAuftretcn von Urobilin und Urobilinogen in 
und nach der Kohk, oft akuter Leberschwellung, typisch ist cs, wenn auf intensive 
Cholcrese diese Stenosenkobken auftreten, ein Ikterus braucht nicht dabei zu 
sein, der ja einer Sperre von 1 — 3 mal 24 Stunden bedarf, denn unter der Kolik 
wird anscheinend die gestaute Galle doch meist wieder hindurchgedriickt 
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scher cholangitischer IComplikationen, wiinscht sich die innerc Klinik ahnliches 
■me eine Drainage mit antiphlogistischer Behandlung. Entsprechend kann auch 
tier eine aktivere Tkerapie mit Mineralwassern, Decholin, Olkuren, heiBesten 
Kataplasmen und antiphlogistischen Medikamenten das einzig Rationelle sein. 

Zwischen diesen beiden Extremen liegt praktisch die Mehrzahl der Falle und 
so erkliirt sich das bcwahrte Verhalten einer Kombination milder Aktivitat im 
Sinn von Choleresc und Cholokinese mit MaBregeln, die enfczimdungswidrig sind 
und die Rcizbarkeit der Gallenblase herabsetzen wie die Belladonnapraparate. 
So bleibt vorlaufig die haufigste Kur in Anstalten me zu Hause 1 — 2 Bccher 
Karlsbader Mtthlbrunn oder entsprechende heiBe Mincralwasser, Kataplasmen 
2 — 4 Stunden pro Tag, Atropin 3mal 1 / 2 mg pro die und dazu jedesmal noch ein 
oder mchrere Mittel, die nach Lage des Falles mehr choleretisch, cholekinetisch 
oder antiphlogistisch ausgesucht sind. Es ist bekannt, wie oft z. B. in Karlsbad 
erst die Beschwerden zunehmen im Sinn erhohtcr Motilitat, dann erst die 
Besserung eintritt. Man weiB, daB auch diese milde Aktivitiit manchmal zu 
absolutcr operativer Indikation fuhrt, aber die Mehrzahl der Falle werden doch 
wesentlich gebesserfc oder beschwerdefrei, denn der Hcilerfolg interner Therapie 
wie auch von Spontanheilungen ist, wie oben betont, bewiesen durch die Fulle 
der sog. Steintrager, welche als Zufallsbefunde beim Rontgen oder als un- 
erwartetc Nebenbefunde bei der Obduktion sich finden. 

Die Indikation zur Operation muB von dieser Tatsachc ausgehen und kann 
deshalb die Parole der Friihoperation nicht aufrechterhalten, so berechtigt sie 
fur die Appendicitis ist. Je mehr die Haufigkeit larviertcr Falle anerkannt 
wird, bei denen der Chirurg gar nicht ans Operieren, oft nicht einraal an die 
Gallenblase denkt, wird auch unter den Chirurgen diese Meinung durchdringen 
mussen, Dcnnoch soli neben der absoluten Indikation schwerster akuter Ent- 
zundungen mit Perforationsgefahr und Schuttelfrosten das Indikationsgebiet zur 
Cholecyst ektomie nicht eng bemessen werden: Versagen mehrmaliger Kuren, 
cholangitische, pankreatische Komplikationen, gerade auch dauernde internisch 
nicht zu beseitigende Belastigungen selbst ohne jede groflere Kolik, dann solltc 
nicht verschlcppt werden bis irreparable Veranderungen intrahepatisch entstehen, 
und vor allem soil man dann den Kranken nicht das 50. Jalir iiberschreiten 
lassen. Ich kann nicht dafur eintreten, daB die Anzeige zur Operation vorwiegend 
von der Funktionstuchtigkeit der Gallenblase, also von mechanisch-dynamischcn 
Gesichtspunkten abhangig gemacht wird. Sicher sind sic mit in die Gberlegung 
einzureihen, weil das Druckventil der Gallenblase, wenn es noch funktioniert, 
niitzlick ist und Leber wie Gallenwege schutzt. Seine Entfernung ist nicht selten 
Grund fur jene entzundlichen Komphkationen in den beiden grofien Verdauungs- 
drusen, andererseits ist aber der DauerverschluB des Cysticus, sogar mit einer 
nesigen ausgeschalteten Gallenblase (Hydrops auch mit Steinen) oft eine Natur- 
heilung, die dauernd zu Beschwerdefreiheit fuhrt und sich selten sekundar ent- 
zundet. Umgekelirt kann die sehr funktionstuchtige, mit einer groBen Steinherde 
gefiilltc Gallenblase Dutzcndc von Steinpassagen auch mit Ikterus zur Folge 
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haben tint! solltc gerade dcshnlb, wcnn dor Zu stand niclit bald zur Iluhc kommt, 
entfcrnt tverden, nls Prophvlnxe gegen den gcfiihrlichon Zn stand des Chole- 
dochusverschlusses. Erst reclit, wcnncinCholedochusvcnchluB durcli aktivc innere 
Thera pic bcscitigt wurdeund weitcrcStcine alter zeigen, daB neuc kritiscIicSitna- 
tionen drolien. Es kunnen cinzclne Kolikcn, selbst heftigstc, worm dns Interval) 
pan* froi ist von Beschwerden, lanpc nbwnrtond behandclt werden, pernde nuch 
ohno innero aktivc Thcrapie. Wcit eher besteht die relative Indikation, wcnn 
auch im Intervnll der groBcn Kohk Beschwerden blcibcn, subfebrile Tempera' 
turen nnzeipon, daB dor Zustnnd nicht znr Rube kommt. Schon atiindige Obel- 
keit, Appctitlosipkeit und nllgomcinc Mattigkcit knnn Indikation scin. Es ist 
nicht erschopfend, nur otwn die sozinle Indikation noch liinzu zu fupen. Dcnn 
Mcnschcn stollon arch ntich chnrakterlieh panz verschioden zu dauernden I)iat- 
bcschruukungcn, Iiiiufigen Huron und Kurortbostichcn, geraten in erne Angst- 
diat bis zu schwcrer Unterornahrung und leiden sccli«ch ubertriobon untcr 
dor Angstcrwnrtung dos Anfalls. Es kommt nl^o nicht nur darauf an, wclche 
Anforderungcn das Lebon nn don chronisch Krnnkcn stellt nls sozialc Forderung, 
fiondom trie dor Krankc seine Plage erlebnismuBig verarbcitct. Dios psychiscbc 
Moment ist fur die Indikation schr wescntlicli und orfordert don Arzt nls ver- 
Btehenden Men^chcn. 

Ich ware noch viol libernler in der Indikntion zum operativen Eingriff, 
wcnn zweicrlei nicht im Wcge stiinde: Einmat die jungstc Phase mancher Chi- 
rurgen, wieder nur die Sterne zu entfernen und die Gallenblnsc zu belasscn, 
ein trauriger, vom Standpunkt der funktionellen Pathologic fnlsch verstandener 
Ruckschlag in die Zeiten vor der Cholecyst ektomie ; os ware zu bcklngcn, wenn 
die Lchrc der mitzlichen Funktion dor Gallcnblasc nls Kondeasationsapparat 
und Druckventil zu dicsem FchlschluB bci ciner groBcn Znlil von Chirurgcn 
fuhrtc. 


Der Ruckschlag orkliirt sich aber nus dem zwciton Hcmmnis breitorcr In* 
dikation zur Cholecystektomie: GroB ist dicAnzalil der licsc/nccrdcrcziditv. Ihrc 
diffcrcnticlle Dingnostik sci bier skizziert. Erstcns kommt in Bctrncht nbor 
nicht als haufigstes, cin Stcinrezuliv im Cholcdochus, oft entstandenaus klcinereti 
Steinen oder Detritus, die der Operatcur nicht land oder die inzwischon von der 
Leber her in den Choledochus gclangt sind. Maximalc aktivc innere Therapic 
sollte dann mdiziert sein, ehe cine zweitc Operation bcschlossen wird, melst 
irnlich lit die Diagnose nicht zu sichcrn. Am Choledochus spielcn ' ferner 
Narbenstenoscn cine noch erheblieh unterschiitzte RoIIe als Folgc von Kimciffe i 
am Gallengang (Narbenschrumpfung, die oft erst spat sicli einsfellt) mmk n" 
sie diagnostmeren an der Periodizitat der Abhangigkcit von besondm ehole- 
retisch rnrkenden Mahlzeiten, demAuftreten von Urobilin „„d TT,„i i- 
und nach der Kohk, olt akutcr Ubcmchrrcllnng, tnlisch is. r ' „ Ur ° bl ''. nQ S^ ! \ 

Cholerese diese Stenosenkoliken auftreten ein ll-inr ,, >, ’ T nn nu ^ intc »sivc 

sem, der ja einer Sperre von 1-3 JlTkZXlrtT T “ 
™ i die — ** 
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weniger von der Muskelaktion der extrabepatischen Gallenwege, als durch die 
Spawning in der Leber, richtiger durch ibre Kapselspannung. Diese Zustande 
konnen, wenn sie niebt hochgradig sind, wieder vetschwinden, sonst aber 
schliefilich dock die Indikation zum zweiten, recht ernsten Eingriff geben. 

AVeiter kommfc in Frage komplizierende Cholangitis nnd Pankreatitis, die 
entsprechend zu bebandeln ist, dankbarer die erstere, meist recht undankbar 
die Pankreaskomplikation (s. Kap. 4). Gar nicht selten ist als harmloseste 
Form des scheinbaren Rezidivs der Gallenkolik der Pylorospasmus als 
Folgc der Achylie, durch regelmaflige Salzsauregaben in wirklich groflen 
Dosen meist prompt zu beseitigen. Man beginne bei Rezidivbeschwerden 
mit dem objektiven Nachwcis des Sekretionsverbaltens des Magens. Endlich 
kann auch acide Gastritis, cin entstandenes oder fortbestehendcs Ulcus, 
selbst erne Appendicitis das Rezidiv vortauschen, und wesentlich scheint mir die 
Betonung, dafl cs dasjenige am seltcnsten ist, was die meisten Chirurgen in emcm 
gedankhchen KurzschluB annehmen, falls der Kranke mit einem Beschwerde- 
rezidiv sie uberhaupt wieder aufsucht, die Adhiisionen. Zwar sind sie immer 
postoperativ do, aber Beschwerden machen sie reebt selten, es sei denn, dafl 
grobc Stenoscn, gerade des Choledochus, durch sie wirklich bedingt sind. 

So iiberiege man sich lange und auf Grund subtilster Untersuchung die zweitc 
Operation nach Cholecystektomic. Sie wird seltcner notig sein, die Rezidive 
werden seltcner vorkommen, wenn der erste Eingriff nicht zu spat und unter 
jenen Indikationen nur ausgefiihrt wurde, die hier besprochen sind, deshalb so 
breit, weil auf diesem Gebiete die funktionelle Pathologie besonders einleuchtend 
Fiihrer ist zu rationeller funktioneller Therapie. Noch aber werden die Be- 
schwerderezidive mehr oder weniger schweren Grades, wenn man nicht nur die 
Koliken gelten laflt, von mternistiseber Seite bis zu 40% der Falle geschiitzt. 
Das allein verbietet die Fruhoperatioru Die Zahl wird geringer werden, wenn 
der funktionelle Gedanke sich beim Praktiker, beim Internisten und beim 
Chirurgen lebendiger durcbgcsetzt hat. 

.,Es gibt kein Grenzgebiet zwischen Clarurgie und Medizin, es gibt nur ein 
gemeinsames Gebiet arztlicben Konnens“ (Ernst von Bekgmann). 
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IV'priff drr Hep.itop.nhir. — Dir (IxOoniirn PlicntAngr xwischi-n don rmzelncn Forrnen. — 
Derlhterui simplex al*Ati«druck quantiUtncn VcrliMtens iiiffu«rn Lrbrrschadrn*. — Dio 
Cholangitis. — Prunilrc und wknndire Cirrho^ n - Die Fettlelicr. — Akuter Leber* 
nmmmcnbmch. — Der Zu'tanil der cptthrhilen I^itcrarlle — Die Funklionsproben der 
I^ber. — I/itcnte und lirvterte llrjuitojwtliKn - - Die Thempio der Hepatopathien. 

Zwei Kollegcn liepen nls Paticntcn fast glcichzeitig zur Ueobncbtung in 
niciner Klinik. Bei beidon tritt nach cincr hocbfiebcrhaftcn Streptokokkcn- 
anpina ein deutlidier Ikterus nuf, ohnc daO cs zu Kntfarlmng dor Faeces kommt, 
bei boiden cine Glvkosurie und Ilypcrglykrimio, ja bei deni cinen von ilinen 
werden ntich ini Blut vermclirte Ketonkorpcr pefunden, jcdocli mclit im Harn 
Allc F.rsclicinunpen von aciten der Leber vcrschwinden nncli cinipcr Zcit, nucli 
die diabetischc Stoffwcch«cllage ist bald voridier. Als der einc Kollepe ein Jahr 
sp.lter wieder elite Streptokokkcnanpina mit hohem Ficbcr durchmacht, kommt 
cs niclit zum Ikterus, wolil nber wieder zur transitorisdien Glykosunc, diesmal 
oline Ilyperplykamie. 

Icli glaubc nicht, daO man von soldier veranderten Kohlehydratstoff- 
wecliscllngc olinc weiteres nuf das Pnnkrcas oiler eincn Insulinraangcl schlicBen 
muB: Die Rcaktion nuf den Infekt hat Zentrnlcn dcs Koldehydratumsatzes in 
einc veranderte Rcaktionslagc pebracht, der Fcttstoffwcdisel wurdc mobihsiert 
(Ketonamie), und die Rdirubinausscbcidung hnttc pclitten. 

Nadi cincr Cholccystektormc, die bei der Operation die so liiiufigc Jlitaffek- 
tion der Leber gar nicht verrict, kam ea in cinem nnderen Fall zum Wunderysipcl, 
das sicli weitgreifend, kaum cine Stellc der Ilaut vcrsdionend, hinzog, gefolgt 
von cincr schncll ausheilendcn, stark lmmorrhagischcn Nephritis; cm Jahr 
darauf waren Leber und Milz erhcblich groB und hart, cine hypertrophische 
Cirrhoso war unverkennbar. 

Zweimal babe ich nach cinem Erysipcl bei Cirrhotikern, die zuvor keine 
Zeichen hepatischer Dekompcnsation boten, schndle tlbergangc in Coma 
hepaticum bis zum todlichen Ende vcrfolgt. 

Bdiare Pneumonien, also eclite Lobarpneumomen mit Ikterus, sind uns wie 
Ikterus bei Erysipel auch bei anderen hochfieberhaften Infekten, vor allem bei 



138 


der Sepsis, ganz gelaufig, — gerade bei dieser weiB die Klinik sehr wohl, daB plotz- 
lich der Ubergang des Ikterus in die akute oder subakute gelbeleberatrophie vor 
aich gehen kann. Andererseits haben wir seit der Einfuhrung der Insulintherapie 
gelernt, daB auch Heilungen der subakuten gelben Leberatrophie nicht mehr 
so selten sind wie fruher. Nicht imraer aber wird der Kranke dann wieder 
vollig gesund, oft bleibfc eine voile restitutio ad integrum der Leber aus, herd- 
formige, atrophische Inseln, Ausgange degenerativer Zustande verbleiben, und 
eine sekundare Cirrhose gibt dem Obduzenten Kunde von dem einstigen 
autolytischen Leberzerfall. 

Die feineren Lebcrfunktionsprfifungen zeigcn, daB nach einem Ikterus 
simplex, auch wenn die Gelbsucht schon lange abgeklungen ist, noch viele Wochen, 
selbst Jahre, cin nachweislichcr Schaden fortbestcht, der schlieGlich zur echten 
Cirrhose fuhren kann. H&ufen sich cholecystitiscbe Zustande und kommt es 
sckundar zur ascendierenden Cholangitis, dann ist auch dort der Weg zur cholangi- 
tischen Cirrhose gebahnt und trifft den Cholangitiker cin hamatogener Leber- 
schaden, efcwa durch gehaufte Infekte, so entwickelt sich von beiden Wegen her 
nicht selten die Cirrhose also haematogen wie cholangiogcn. 

Der Begriff der „Prdcirrhose“ ist uns in den Ietzten Jahren gelsiufiger 
geworden. Wie oft wird es erlebt, daO plotzlich erst die zirkulatorische portale 
Dekompensation des Cirrhotikers in Form desMcteorismus oder des Ascites nach 
emer mterkurrenten Erkrankung zura Vorschein kommt, wahrend vorher vage 
Beschwerden nicht geniigten, sclbsfc eine so grobe anatomischc Krankheit am 
Lebenden erkenncn zu konnen. Auch der Ausdruck „pracirrhotischer Milz- 
tumor“ wird bcsser ja nur aufgefaflt als jene klinische Erfahrung, dafi die ver- 
groBerte Milz tastbar wird, ehe an der Leber etwas Grobcs festzustellen ist oder 
die portale Stauung die Cirrhose verrat. Nur fur die klinische Symptomatik 
also wird der krankhaftc Zustand des einen Organs vor dem anderen erkennbar. 

Gilt das latente Kranksein demnach auch noch fur Stadien, in denen der 
Anatom bereits schwcrc Organveranderungen findcn wiirdc, so ist die Domane 
der Iatcnten Lcbererkrankungen offenbar im ganzen weit groBer. Es handelt 
sich um cinen haufigen Zustand, der sicher nur selten sekundar zur Cirrhose 
fuhrt, in der Mehrzahl der Falle aber wieder zuriickgeht, also reversibel wie 
eine Lobarpneumonie verschwindet oder wie eine akute hamorrhagische Glo- 
merulonephritis, die, wenn sie friih erkannt und mit zielsicherer Schonung 
der Organfunktion behandelt wird, auch zur Heilung fast regelmaBig kommt, 
ohne anatomische Residuen zu hinterlassen. Aber doch konnen bei jenen 
latenten Hepatopathien, wenn sie ausheilen, offenbar recht lange Zeiten ver- 
gchen bis zur restitutio ad integrum. 

Diese absichtlich herausgegriffenen klinischen Eindxiicke sollen wieder be- 
sonders das eine betonen: wir sind geneigt, immer auch dort nacb Kategorien zu 
ordnen, wo wir flieBende, lebendige Dbergange sehen sollten. Die allgemeine 
Nosologic aber verlangt aus der Pathologie der Funktion hernus auch iiberall 
dort das Schauen cines Zusammcnwirkens, wo fast gegensatzlich die spezielle 
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Nosologic, als systeniatiicli ordnende, noch mimcr mit dem Atispruch ernes 
kimstlichen Trennens von Kinzelkrankheiten auftrctcn muB. 

Wir ptellcn uns iinmer mchr auf das Lcbendige nls das FlicBende, sich Wan* 
delude, ein, au( das Rich viederholemle Konimen und Gchcn auch in der Funk- 
tionsstorung — mit Oder ohne anatomi*eh tinchweisbares Substrnt — , und sind 
gendtigt, bci den Leberkrnnkheitcn «ic bci den Erkrankutigen der extrahepa- 
tiselicn Gallcnwcgc eine Synopsis vorzunclmien, die sclb^t die diffuscn Leber- 
erkrankungen und die berdformigen oft als ein annlogcs Gcschehen anerkennt. 

In diesem Sinne bnndeln wir von don ,J{cpato]xithtcn“ , schon wed die 
Schoidung in entztmdhche nnd nichtentzimdliclic Erk rankling — Hepatitis und 
Ilopato«c — am Krankenbctt po oft vorsagt 1 . Zioht dock die degenerative Er- 
krankung des epithelinlen Parenchyins die Reaktion dcs mesencbymalen nach 
sich, aber huufig vcrlauft die Gcncsc aucli umgekebrt. Auch das Emtcilungs- 
prinzip in diffuse und herdformige, in akute, subakute und chronisclic Hcpato- 
pathicn odcr m solche mit Rpcziliscber und unspczifisclier Atiologio ist kem 
natiirliches. Eitimal leitct uns in solchem System die pathologischc Anatomic, 
etwa venn vir bci dor Eintcifung der Cirrhosen vom Endzustand vie vom 
letzten Bild cines Filmstreifcns ausgeben — wahrend zmn anderen das Tempo 
(akut-clironisch) zur Eintcilungsgrundlagc gonommen vird. Fiir die nur ordnendc 
Beschrcibung stcht die Berecbtigung solchcs Eintcilungsprinzips auBer Frage, 
pathogenetisch und klintsch aber haben Krankheitsbilder in direr lebendigen 
Entwicklung nicht diesc scharfcn Grenzcn. Die Obcrwcrtung und die dadurch 
verursachtc Hegemonio eines Symptoms hat gerade bei don Hepatopathicn den 
Blick fiir die naturlichcn Zusamracnhiingc getrubt. 

Wic die „Klinik dcr Cholelithiasis 44 einer funktionellcn Pathologic der 
Gallenblase so langc im Wcgo stand, als das Interessc dcr Forschung vor- 
viegend den Stein und die Probleme seiner Entstcbung zu erfassen suchte, 
so war dcr „Iktcms“ — „das Gclbscin 44 — zu langc und zu sebr Mittclpunkt 
fur vielc Lcberkrankbeiten. 

In der Moglichkcit, die Leberkrankhciten und insbcsondcrc jenc groBe Gruppc 
latcnter Lcberscliadcn zu erfassen sind wir zurZcit nocb nicht annahernd so weit 
gekommen wic etwa in der Klinik der Nicrenkrankhcitcn. Wcnn Voliiard in 
dcr engen Arbeitsgcmeinschaft mit dem Pathologen Fahr diesc einst so erfolg- 
reich klinisch ghedern konntc, so Iiegt das an den wesentlicben Unter< 
schieden in dcr Moglichkcit, etwas uber die Nierc oder die Leber zu erfahren: 
Bei den Nierenerkrankungen stand schon schr fruh die Untersu chung des 
Exkretes oder Sckrctes auch als Ausdruck fiir die Funktion zur Verfiigun", 
und das Verfolgen dcr Blutdrucksteigerung, soweit os Kierensymptora ist, folate 
bald nach. Bei den Lebererkrankungen stebt die Fulle der Funktionsproben 
in krassem u mgekchrtem Verhaltnis zu dem, was sic uns uber die Organleistun" 

1 v. Bebqmann, G : Krankheiten der Leber und Gallenwege. Lehrb. d inn. Med. 
Berlin: Julius Springer 1931. — Neuere Gesicbtspunkte uber Lebererkrankungen vom in- 
temen Standpunkte, Verb. Ges. Verdgskrkh. Leipzig: Tbieme 1929. 
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der Sepsis, ganz gelaufig, — gerade bei dieser weiB die Klinik sehr wohl, daB plotz- 
lich der tjbergang des Ikterus in die akute oder subakute gelbeLeberatrophie vor 
sich gehen kann. Andererseits haben wir seit der Einfuhrung der Insulintherapie 
gelernt, daB auch Heilungen der subakuten gelben Leberatrophie nicht mehr 
so selten sind wie friiher. Nicbt immer aber wird der Kranke dann wieder 
vollig gesund, oft bleibt eine voile restitutio ad integrum der Leber aus, herd- 
formige, atrophische Inseln, Ausgange degenerativer Zustande verbleiben, und 
erne sekundare Cirrhose gibt dem Obduzenten Kunde voa dem einstigen 
autolytischen Leberzerfall. 

Die feineren Leberfunktionsprufungen zeigen, daB nach einem Ikterus 
simplex, aucb wenn die Gelbsucht schon lange abgeklungen ist, nocli viele Wochen, 
selbst Jahre, ein nachweislicher Schaden fortbesteht, der schlieBlich zur ecbten 
Cirrhose fiihren kann. Hanfen sicb cholecystitische Zustande und kommt es 
sekundar zur ascendierenden Cholangitis, dann ist auch dort der Weg zur cholangi- 
tischen Cirrhose gebahnt und tnfft den Cholangitiker ein hamatogener Leber- 
schaden, etwa durch gehaufte Infekte, so entwickelt sich von beiden Wegen her 
nicht selten die Cirrhose also haematogen wie cbolangiogen. 

Der Begriff der „Pracirrhose“ ist uns in den letzten Jahren gelaufiger 
geworden. Wie oft wird es erlebt, daB plotzlich erst die zirkulatorische portale 
Dekompensation des Cirrhotikers in Form des Meteorismus oder des Ascites nach 
einer interkurrenten Erkrankung zum Vorschein kommt, wahrend vorher vage 
Beschwerden nicht geniigten, selbst eine so grobe anatomische Krankheit am 
Lebenden erkennen zu konnen. Auch der Ausdruck „pracirrhotischer Mdz- 
tumor“ wird besser ja nur aufgefaBt als jene klinische Erfahrung, daB die ver- 
groBerte Milz tastbar wird, ebe an der Leber etwas Grobes festzustellen ist oder 
die portale Stauung die Cirrhose verrat Nur fur die klinische Symptomatik 
also wird der krankhafte Zustand des einen Organs vor dem anderen erkeimbar. 

Gilt das latente Kranksem demnach auch noch fur Stadien, in denen der 
Anatom bereits schwere Organveranderungen finden wurde, so ist die Domane 
der latenten Lebererkrankungen offenbar lm ganzen weit groBer. Es handelt 
sicb um einen haufigen Zustand, der sicher nur selten sekundar zur Cirrhose 
fuhrt, in der Mehrzahl der Falle aber wieder zuruckgeht, also reversibel wie 
eine Lobarpneumome verschwindet oder wie eine akute hamorrhagische Glo- 
merulonepbntis, die, wenn sie friih erkannt und mit zielsicherer Schonung 
der Organfunktion behandelt wird, auch zur Heilung fast regelmaflig kommt, 
ohne anatomische Residuen zu hinterlassen. Aber doch konnen bei jenen 
latenten Hepatopathien, wenn sie ausheilen, offenbar recht lange Zeiten ver- 
gehen bis zur restitutio ad integrum. 

Diese absichtlich herausgegriffenen klinischen Eindriicke sollen wieder be- 
sonders das eine betonen: wir smd geneigt, immer auch dort nach Kategorien zu 
ordnen, wo wir flieBende, lebendige Ubergange sehen sollten. Die allgemeine 
Nosolo^ie aber verlangt aus der Pathologie der Funktion heraus auch uberall 
dort das Schauen eines Zusammenwirkens, wo fast gegensatzlich die spezielle 
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samtcn Organs erwiichst aus tier ungestorten Zusammcnnrbcit des voncinancler 
nbhiingigen cpitlielialen und mcscnchymalcn Pnrenchyms, bci Erkrankungen ist 
nosologisch eine Trcnnung der einzelnen Zellsystemc am Krankenbett kaum 
mdglich. Stcts liogt Mitbctcihgung oiler Rucku irkung dcr cinen auf die nndere 
Gewebsgruppe vor. Kann schon dcr Pathologe am SchluBhildc oft nicht ent- 
scheidcn, wclcher ProzeB tier fuhrendc war, so vermag es die Klinik nocli weniger. 

Es ist namentlich Eppixoers klinischcs Vcrdienst, wenn cr beim Iktcrus 
simplex die Aufmerksamkeit auf die diffuse Erkrankung dcr Leber selbst kon- 
zentriert lint, nut seiner Vorstcllung dcr „Destruktion des Lcbcrparc»chyms“. 
Anatom isebe Begriffe wie jene dcr Desmolyse (Roessle) miigen hier Vcrwandtcs 
bezcichncn. Wir sind jetzt bcfrcit von dor Ubcnvcrtung, das Primiirc in entzund- 
bclicn Vorgangcn dcr extrahepati«chcn Gallenwegc zu schen, nls wenn regclmaDig 
katarrliahschc Zustande von Schleimhautschwcllung, ctwa die Gastroduodenitis, 
eich nseendierend in die Leber fortsetzten odor gar der Schlcimpfropf dcr Papilla 
Vateri Virchows — wold cin postmortalcr Refund — den Iktcrus simplex er- 
Echcincn lieB nls einen Obstruktionsiktcrus durch VcrschluB der groBen Gallcn- 
wegc. Ich glaube, erst memo Klinik hat den Grundgcdankcn Eppixoers in seiner 
Richtigkeit beweisen kdnnen durcli jcnc hiiufigcn Bcfundc von vermchrter ,9-Oxy- 
buttcrsiiurc im Blut bei Iktcrus simplex, die sick beim VerschluB der groBcn 
Gallenwegc gerade niebt odor erst dann finden, wenn niclit mehr nur mechani* 
schcr, sondern cin destruktiver Iktcrus bestcht (Seelig *). Damit bat Seelig gc- 
zeigt, daB iu dcr Bczichung zwischen den Ivohlebydratvorratcn und dem Fcttstoff- 
wccbscl tiefgrcifendc Wandlungcn cinsctzen, die Analogicn baben zur Kctonamic 
dcs schwcren Diabetikers, wenn dieser durch den Vcrlust seiner Glykogcnrcserven 
den Fcttstoffwechsel starker in Anspruch nehmen muB. Ich mbehte zuriickhaltend 
scin mit Bckauptungen, was sicli anatomisch beim Iktcrus simplex diffus in dcr 
Leber vollzicbt, ja, ob das Problem dcr Ivctonamic nicht noch mehr mit dem 
Sclnvund der Glykogenvorratc dcr Muskulatur zusammenhangt. Es ist wahrsekein- 
lich, daB es nichts Einhcithches ist, daB neben dem nkuten cntzundhchenOdcm dcs- 
molytisclic Vorgiingc, wohl nuch GallcngangszcrrciBungen und zellulareRcaktioncn 
sich vollzichen.ilic nicht cinmal siimtlick nnatomisch-histologisch erkennbar zu sein 
brauchcn (wie Qucllungen, pkysiko-chemischc Wandlungcn, Elcktrolytvcrschic- 
bungen usw.). Kcinesfalls schlicBe ich mich dcr Auffassung an, welche durch 
die altc Bezeichnung Iktcrus ,,catarrhalis‘‘ suggenert wird und vcrsuclit das 
Geschehen von den cxtrahcpatischcn Wcgcn nun lediglieh auf die intrahepatischen 
Wcgc als ,,Katarrk“ zu vcrlegen. Ich mcinc damit vor allem Umbers fruhere 
Auffassung, welchc die Lehre der „Cholangie“ von Bernhard Naunyn so fort- 
fuhrte, daB dcr Ikterus catarrhalis ctwa regelmaBig von einem ProzeB in den 
Gallcnwegen ausgehen soli, die in ihren feinsten Endverzweigungen bekannthch 
nur noch Liickcn zwischen den epithclialen Lcberzellen sind und keine eit'enc 


1 Seelto: Zur IntermediArpathologie dcr Leber. Dtscb. med. Wschr. 1029, H. 7 und 
Z. khn. Med. Bd. 110, H. 2, 1930. 
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aussagen. Darum haben wir uns zu lange fuhren lassen von eincr Farbe — gelb — 
als einem Symptom, und sind dabei in die Versucbung geraten, den Ikterus wie 
eine Krankheit zu werten, oder ricbtiger unter den verschiedcnen Krankheiten 
mit Ikterus cine groBc Gruppe abzusondern, die einer klassischea systematic 
sierenden Epochc sogar „einfach“ erschien und darum noch heute als Ikterus 
„simplex“ figuriert. 1st das nicht im Grunde genau so, als wenn wir Kreis- 
laufkrankheiten gruppicrcn wollten nacb der Cyanose und den Kreislauf fur 
intakfc halten wiirden, wenn der Kranke nicht blau ist? Es ist eine Deduktion 
schon der Logik, welche durch objektive Feststellung bestatigt wird, wenn wir 
bchaupten, dafl vor dem Gelbwerden die Leber schon vcrandert sein muB und 
nach dem Verschwinden der Gelbsucht die Leber fiir kiirzere, ja auch fur sehr 
lange Zeit odor gar dauernd nicht in den alten Funktionszustand zuriickkehrt. 

Durch Hijmans van den Bergh haben wir im quantitativen Bilirubin- 
nachweis im Serum die Moglichkeit, einen „latenten Ikterus" zu erkennen, wenn 
weder Haut noch Skleren und Gauinen Gelbfarbung zeigcn. Ich meine hier 
nicht die sogenannte indirekte Bilirubinprobe im Serum, die vornchmlich zum 
Gebiet des hamolytischen Ikterus gebort. Aber die Einteilung — wenn wir sie 
vom Bilirubin her vornehmen — in manifest-ikterische, latent-ikterische und an - 
ikterische Hepalopathien ist einfache logische Folgerung. Nicht immer muB 
das Krankheitsgeschehen im Einzelfall alle Stadien nacheinander durchlaufen. 
Es sind Gruppen vorhandcn, die dauernd uber das latent Ikterische nicht hinaus- 
kommcn und solche, die stets im Anikterischen bleiben, andcrerseits kann jede 
diescr Verhaltungsweisen in die andere iibergehen. So aufgefafit ist Ikterus 
nicht nur Farbe und Symptom, sondem zumindest ein quantitatives Verhalten, 
wobei ich noch das Problem, ob der Begnff der Parapedese in der Leberzelle 
in neuer Form wieder zu seinem Recht kommen kann, wie Rossle meint, vollig 
beiseite lasse, auch das, wo die Orte der Bilirubinentstehung und -speicherung 
sind und wie weit im Gallengangsystem, auch ohnc Obstruktion der Gallen- 
wege, GaJlcngangszerreiOungen vorkommen. 

Gerade beim Ikterus simplex, als der fast immer ausheilenden „Krankheit“ 
— wobei uns auch der logische Fehler bewufit werden muJ3, von einem „geheilten“ 
Ikterus zu sprechen, statt von einer verschwundencn Farbung — laBt uns die 
pathologische Anatomie fast ganz im Stick. Das ist ein weiterer Grund, weshalb 
ich vorgeschlagen habe, sich in der Khnik zunachst auf den weitesten Begriff 
der „Hepatopathie‘‘ einzustellen. Zweifellos wirdin ihm vielcs und offenbar ganz 
Verschiedenes zusammengefaflt: macht doch Rossee z. B. auf das Vorkommen 
des akuten entzundlichen Odems der Leber aufmerksam, das den Leberbau 
sehr weitgehend destruieren kann, und betont Hetenyi cine akute Hepatitis 
auch als Sekundarkrankhcit. AVenn sich zwar anatomisch das epitheliale und das 
mesencliymale Parenchym scheiden laBt, so ist andererscits ganz ohnc Zweifel 
in jenem System von epithelialen Leberzellbalken mit zugehorigen mesenchymalen 
Gallcnkapillaren und KurFFERSchen Sterazellen, das Rossle als „Hcpaton“ be- 
zeichnct hat, eine funktionelle Emheit gegeben. Die nonnale Funktion des ge- 
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Manchc dieser Fulle dokumenticrtcn Rich frnglos als Infcktionskrank- 
licit, nnderc untcrschiedcn Rich in nichts von cincm gcwohnlichcn Ikterus. 
Ahnlichcs gilt, wcnn, Rporndisch ctu-a von zwciNnchbnrskindcm, die mitcinandcr 
gcspiclt liahcn, das cmc kurzo Zeit nnch dcm andercn nn Gelbsucht crkrankt, 
von mir bcobnchtctc Fulle, bci denen cinmal cm krasser Ikterus da ist, nndcrc 
mit Subikterus und cndlich nuademselbcn Hnuse Btammeml, ctwa jener Knscrnc, 
nur cin latcntcr, im Scrum erkennbarer Ikterus, endemisch odor mi Sinne dcs cr- 
hohten Pihrubinspiegcls zu findcn war. Auch fur Rolclic Fall© dcs Ikterus in- 
fcctiosus, dcr Rporndisch o<lcr cpidcmisch auftntt, ist es aber gcradc keinesweps 
erwiesen, daQ die vollip unbekannte Noxc ihrcn Emtritt durch die Gallcnwegc, 
die Gallenpanpscapillaron odcr die epithchnlcn Gnllengnngsluckcngonommen hat. 

Vom llterus als Sek utulflrk ra nk hnt bci Allgemcininfcktion, ctwa dcr 
„hilioscn“ Pneumonic, dcm Erysipel, dcr Sepsis, ist es wohl sclbstvcr- 
stamllich, dad dcr Schadcn nuf hiimatogenem Wege licrankommt durch 
den portalcn lllutstrom mchr nodi die Artcria hcpatica. Das hnt Kauff- 
Ma.v.v und sein .Mitarbciter Ksittkl in meiner Khnik bei dcr EnvciDzcrfnlls- 
mtoxikntion nnch intensiven Hautbestrahlungcn odcr Papajotininjektionen, 
eincm trypsinnrtig uirkendcn Pflnnzcnfcrmcnt, gezeigt 1 , wo es zu lustologischcn 
Vcrandcrunpcn dcr Ldicr, rcntrnler Lappehenverfettung, manchmal sdbst zen- 
tralcr Lappchcnnckrosc kam, in oinigen Ffdlcn war par kem odcr schr wenip 
GJykogen, in wenipen andercn trotz rcichhcher Yerfettung noch rcichlichcr 
Glykogcnpdmlt dcr Leberzcllen nachwcisbar. Man ist vcrsucht, also nicht von 
den Gallcnwcpcn her, Rondern gcradc hamatogen das Lcbcrparenchym zu bc- 
achten und dort die Degeneration der epithchnlcn Leberzcllc, uhnlich wic bci 
der Leberntrophic, in den Vordergrund zu stcllcn, auch das ist kemeswegs er- 
wicsen, jcdcnfnlls ware es cine unbcrechtigtc Einseitigkcit, allcin quasi als cpi- 
thelialc Sclbstverdauung die Leberschuden crklaren zu wollcn 

Beim nkuten Lcbcrzusnmmenbruch kennen Mir scit Frerichs zwnr die 
autolytische Mnsseoentstchung \on Aminosaurcn durch jenen Befund von Leucin 
und Tyrosin im Harn, starker wic bei der Phosphorlcber dcs Ticrcxpcrimcnts, 
aber gcradc die Ketonamie ist dabci kein haufiger Laboratonumsbefund, wic es 
Stroebe in meiner Klinik vcrfolgt hat. 

Mussen Mir uns, nnmentlich Rokssle folgcnd, bci den Cirrhosen dahin wiedcr 
umstcllcn, daQ Mir die Renktion dcs mesenchymalen Parcnchyms, also dcs Bindc- 
gewebes, der Capillarendothclien und besonders der KuFFFERschcn Stcrnzcllen 
als das Wichtigstc bcachtcn, also cchtc entzundliche Kcaktionen als regelmaQiges 
Gewebsverhalten fur alle Cirrhosen anerkennen, neben dem die Degeneration der 
epithelialcn Leberzcllc ZM-ar auch cine Rollc spielt, aber nicht mic Kretz cinst 
meinte, die obhgat prnnarc, so sollte man auch fur jene Hepatopathien, die uns 
hier vorM'icgcnd bcscluiftigen, das mesenchymale Gewebsverhalten mindestens 
ebenso selir in Bctraclit ziehcn wic das epitheliale 

* Knittel Veranderungen dcr Leber- und Gallenbla«e als Folgen toxischen EiweiQ- 
zerfalli, Inaug -Diss. Berlin 1020 
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Gallengangsauskleidung mebr besitzen. Man solltc deshalb die Bezeichnung des 
Ikterus catanhalis streichen und, wcnn man schon den „Ikterus simplex" wie cine 
Krankheitsbczeichnung weiter verwendet, sich klarmachen, daB diese ikterische 
Hepatopathie zur groBeren Gruppe jener Hepatopathien gehort, die flieBende 
und jabe Ubcrgange finden konnen zur Leberatrophie, zur Fettleber und Cirrhose, 
wahrend sie meist nicbt dortbin fuhren, sondern auf Grund jener hocbgradigen 
Reparations- und Regenerationsfahigkcit der Leber klinisch, auch anatomisch, 
zur vollen Heilung gelangen oder in Restzustunde geraten, iihnlicb etwa dem 
sogenannten zweiten Stadium der Nephritis nacb Yolhards Einteilung, aus 
dem nicht die Nephrocirrhosc und also fur unser Problem nicbt die sekundare 
Hepatocirrhose hervorgeben muB, aber einmal hervorgehen kann. 

Im Ikterus simplex ist freilich eine Gruppe enthalten, die als Cholangitis 
(Cholangie, wie Umber es will) sichcr anzusprechen ist und bei febrilen, gerade 
auch subfebrilen Fallen in Schiiben verlauft mit wechselndcn Iktcrusintensitaten, 
enorm schwa nkender LebervergroBcrung bei empfindlichem Organ, oft auch einer 
vergroBerten Infektionsmilz, mancbmal Bakterienbefunden durcb Duodcnal- 
sondierung gewonnen, Zeichen im Blute fur die infektiose Natur (Leukocytose, 
Linksverschiebung, Senkungsgeschwindigkeit usw. 1 ). Im Einzelfall sind wir also 
oft in der Lage, zur Diagnose der Cholangitis zu kommen. Ob wir von ibr die 
„Cholangie“ wirklich abtrennen sollen, daruber laBt sicb streiten, erst recht ob 
die „ Cholangitis lenta" eine klinische Abgrenzung ist oder eine bakteriologische, 
wenn die grime Mutation des Streptococcus (viridans) gefunden wird, progno- 
stiscb bat sie jedenfalls nichts mit dcr Tragik der Endocarditis lenta zu tun. 

Auch zwischen der Cholangitis und der cholangitischen Cirrhose gibt cs keine 
scharfe klinische Grenzsetzung. In kleinsten Schiiben aus einfachen cholangiti- 
schen, cholangiolitischen und cholostatischen Anfiingen beginnend, kann latent 
und larviert ein Leberleiden bis zu den schwersten Bildern fuhren. Die reine 
Gallenstauung wird noch am unschadlichsten sein, kommt aber sekundar der 
funktionelle Ausfall atrophisch gewordener Leberepithelien hinzu oder ein auf- 
steigender Infekt, dann wird sich schnell eine Gallenstauungscirrhose als lrre- 
parabler Ausgang entwickeln. Es gibt aber Cholangitiden, die selbst Jahre 
hindurch subfebril verlaufen, oft in wechselnder Intensitat, ohne daB klinisch 
eine Cirrhose deutlich wird. Sie sind praktisch besonders wichtig. Dann wieder 
kann die Cirrhose bei cholangitischen Prozessen sich ohne jede Cholostase rapid 
ausbilden, offenbar unmittelbar toxisch das Leberepithel angreifen. 

Wie schwer es ist, einen mfektiosen von einem nichtinfektiosen Ikterus 
simplex abzugrenzen, daruber belehrte mich, ahnlich wie ein epidemisches Auf- 
treten von Ikterus bei Kiel beobachtet wurde, cme Ikterus-Endemie in einer 
Polizeikaserne von Frankfurt a. Main, die ich durch Jahre hindurch immer 
wieder feststellen konnte, so daB wir in 7 Jahren etwa 120 Schutzpolizeimann- 
schaften mit diesem Ikterus endemicus in der Klinik studiert haben. 

1 v IiF.nosiA.Kit, G.t Zur Cholangie und lhrer BeharuUung. Ther. Grgemv. 1932, K. 4. 
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Manchc dicacr Fallc dokumenticrten sich frnglos nls Infoktionskrank- 
licit, anderc untcrscliicdcn sich in nicht.s von cincm gcwohnliclicn Iktcrus. 
Ahnliclies gilt, wchn,gpomdi*cli ctwa von zwei Nachbarskindern, die miteinandcr 
gcspiclt habcn, das cine ktirzc Zcit nach dcm ondcren an Gclbsuclit erkrankt, 
von mir bcobachtcte Fulle, bci dcncn cinmnl cm kroner Iktcrus da ist, andcre 
mit Subikterus und cndlich nus dcmsclben Hausc stammond, ctwa jencrKascmc, 
nur cin latentcr, im Scrum crkcnnbarcr Iktcrus, endemisch odor im Sinnc des cr- 
hohten Bilirubinspicgch zu linden war. Auch fur solche Fiille des Iktcrus m- 
fcctiosus, dcr Bporndisch o<lcr cpidcnmch nuftritt, ist cs abergernde koines wegs 
crwicscn, dad die vollig unbekannte Xo.xc lhren Eintritt durch die GaUenwege, 
die Gallcngangscnpillarcn odcr die epithohnlcn Gallcngangsliicken genommen hat. 

Vom Uterus als Sclunddrkrankhnt bei Allgcmemmfcktion, ctwa dor 
„bihiwen“ Pneumonic, dcm Erysipel, dcr Sepsis, ist es wold sclbstvcr- 
standlich, dab dcr Sclindcn nuf liumntogencm Wcgc hcrankommt durch 
den portalcn Blntstrom mchr nodi die Artoria hcpatica. Das hat Kauff- 
man'S und Rein Mitarhciter Kxittki. in mciner Klinik hei dcr EiweiBzerfalls- 
intoxikntion nach intensivcn Hautbestrahlungcn odcr Papajotminjoktioncn, 
cincm trypsinartig w irkenden Pflnnzonfcmicnt, gczeigt 1 , wo cs zu lnstologischcn 
Vcrnndcrungcn der Leber, zcntrnlcr Lnppclicnvorfcttung, raanclimal sclbst zen- 
tralcr Lnppchcnnekrose kam, in cinigen Fallen war gar kein odcr schr wenig 
Gfykogcn, m wenigen andcrcn trotz reichhchcr Verfettung noch rcichlichcr 
Glykogcngclialt dcr Lcbcrzellcn nnchwcisbnr. Man ist vcrsucht, also nicht von 
den Gallenwegcn her, sondern gorade hamatogen das Lobcrparenchym zu be- 
achtcn und dort die Degeneration der cpithcbalen Lcberzcllc, uhnlich wic bei 
der Lcbcratrophio, in den Vordergrund zu atellen, auch das ist keineswegs cr- 
wiesen, jcdcnfalls ware es cine unbcrechtigte Einscitigkeit, allein quasi als epi- 
thelialc Selbstvcrdauung die Lebcrschfidcn erklarcn zu wollen. 

Beim akuten Lcberzusammcnbmch kennen wir scit Frerjchs zwar die 
autolytischc Massenentstchung von Aminosaurcn durcli jenen Behind von Lcucin 
und Tyrosin im Harn, starker wie bci der PhosphorJeber des Ticrcxporimcnts, 
aber geradc die Ketoniimie ist dabei kein hiiufigcr Laboratonumsbcfund, wic es 
Stroebe in meincr Klinik vcrfolgt hat 

Mussen wir uns, namenthch Koessle folgend, bei den Cirrhosen dahin wiedcr 
umstellcn, daO wir die Rcaktion des mcsenchymalcn Pnrcnchyms, also des Bmde- 
gewebes, der Capillarcndothehen und besonders der IvuFFFERSchen Stcrnzcllen 
als das Wichtigstc beachtcn, also ccktc entziindliche Reaktionen als regelmaOiges 
Gewebsverhalten fur alle Cirrhosen anerkennen, nchen dcm die Degeneration der 
cpithelialen Leberzelle zwar auch cine Rolle spielt, aber nicht wie Kretz cinst 
meinte, die obligat primare, so sollte man auch fur jcnc Hcpatopathien, die uns 
hier vorwiegend beschiiftigen, das mesenchymale Gewebsverhalten mindestens 
cbenso sehr in Betrnclit ziehen wie das cpithcliale. 

1 Knittel Veranderungcn der Leber- und Gallenbla«e als Folgen toxischen Eiveifl- 
zcrfalls. Inaug.-Diss. Berlin 1929 



Die grofie cpithcliale Regenerationsfahigkeit der Leber ISSt vikariierend 
neue Leberzellen entstehen, aber dadurch wird die Struktur atypisch and 
auch das gegenuber der Norm vergroBerte Organ bietet den Pfortaderver- 
zweigungen Widerstand, es kommt zur Stanmig, die Milz wird durch Parallel- 
vorgange groB, and das Bild der manifesten Lebercirrhose tritt dann erst in 
Erscheinung, 

Ob die Leber hierbei zunachsfc bypertropbisch erscheint und dauerad byper- 
tropbiscb bleibt, ob sie sekundar atropbiscb wird, wie Laennec es fUr das Typiscbe 
hielt, als er das » } hypertrophiscbe“ und „atrophiscbc“ Stadium besebrieb odor 
von Anfang an als atropbische Cirrhose imponiert, ist fur die Klinik kein wesent- 
licbes TJnterscbeidungsmerkmal mehr. Die alte Lehre, parenchymatose und inter- 
stitielie Leberentzundung mifc der Rcikenfolge; erst Zugrundegebcn des Paren- 
chyma, dann Bindegerrebsentwicklung in den Luckcn und iatecstitieUe Ent- 
ztmdung an SteJle des Yerlorengegangenen, bestebt niebt mebr zu Recht. Roessle 
faCt jede Cirrhose als Ausdruck cbronisch entziindlicben Geschehens auf, als 
reaktives sekundares Vcrbalten auf einen zerstorenden Primarvorgang (Noxe) 
hin, der einem Verdauungsvorgang nahesteht. 

Fur die Atiologie spielt die Lues auch dann eine Rolle, wenn vom Gesichts- 
punkt des Pathologen von spezifischen luctischen Veranderungen, etwa Leber- 
gummen oder luetischem Granulationsgewebe gar keine Rede sein kann. Erst 
gewisse Leberfunktionsproben haben uns gezeigt, wie haufig bci Syphilitikern, 
die einmal einen ikteriseben oder anikteriseben Leberschaden durchgemacht 
haben, eine latente cbronische Hopatopathie bestebt (Stroebe 1 ), die im Sinne 
des Anatomen dann dock ein unspezifischer Leberschaden ist. Wahrend solche 
und ahnliche leichtere Schaden zum StHlstand kommen oder sich hochgradig 
zuruckbilden, kbnnen namentlich, wenn neue Schaden gehiiuft die Leber treffen 
(Alkohol, Chloroform, Atber, Avertm, baktorio- und autotoxisebe Schaden 
bci Infekten, allergische Sensibilisicrungcn und andere noch unbekanntc 
Noxen), die hepatitiseken Prozesse sich kumulieren, die hepatotischen zu aus- 
gedebntem Zugrundegehen von epithebalen Leberzellen fubren, ja selbst zu 
Zellnekrosen, besonders im Zentrum der Leberacim, gefolgt von bepatitiseben 
Reaktionen. 

Zwischen den Anfangsstadien diffuser Hepatopatbicn, die sich anatomisch 
nocb nicht mamfestieren und den Endstadien, bei denen der Anatom eher als 
der Ivhniker Gruppen bilden kann, stebt oft die sog, Fettleber — nicht fettige 
„Degencration“ der Leberepitbelzelle, triibe Schwellung, Lipoidinfiltration bis 
zur Nekrobiose, sondern zunachsfc Fettmast meist mit aber aucb ohne Glykogen- 
verarmung. Gerade beiin Alkoboliker gebt die Fettleber der Cirrhose voraus 
und auch fur den Diabetikcr ist das typisch, meist aber bleibt es bei der Fett- 
leber. Es seheint wirklick an der Zeit, daB eine Klinik der Fettleber entsteht, 
die nocb fast vollig fehlt. 

j Stroebe: Ketononrie bei Leberschadignngen. 2. Win. Med. Bd. 116, 1031. 
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DaB es ncbcn den „Pokumlaren“ Cirrhosen im cbcn cntwickeltcn Sinne 
hiiufigcr primurc gibt, Rcheint pathogcnctisch nicht zwcifclhaft. JedcnfalN ist so 
viol cmpirisch sicher, claB die Cirrhose im Einzelfall mcist primaros Leiden sclicint, 
violloicht ober manchmal nur.wcil voraufgegnngenc Prozcssc syraptomlos, jeden- 
falls aber obnc Beschwcrdcn vcrliefcn. Line utiolopiscbc Kmteilung nach toxischen 
Momenten, nicht nur Lues, Alkohol, Infekt us w. kann nur systcmatisch bcrechtigt 
scin, bleibt unter dem Gesichtspunkt des Funktioncllen aber undurchfuhrbar, 
da sich dicAtiologien kombinieren.und ancli cine cholnngitischc, cholangiolitischc 
und cholostatische Cirrhosc im Sinne Roessles ist im Einzelfallc fiir die Klinik 
nicht immer strong zu schciden von denFolgen hiimatogencr Angriffcnuf die Leber. 
Die von den GnUenwegcn her ausgclienden Cirrhosen und die durcli toxischc Sclia- 
digungen nuf dem Blutwcgc cntstnndenen blciben hiiufig genug klinisch-f unktionell 
nicht untcrscheidbar, da Rich nuch bier fruhzcitig die Angriffc bcider Wcg- 
syatemo kombinicrcn konnen. Denkcn \\ ir mchr daran, daB die Gallc, das Produkt 
der cpithelialen Lcbcrzellen, Rich zuniichst in einer Liickc zwischcn zvrei Zellcn 
samraclt und erst distal dieses Liickcnsystcm mit Endotholicn in den feinsten 
Gallcngangscapillarcn, Cltolangioli, ausgekleidet ist, dort, wo die ersten Ltickcn 
zu Gangcn werden, ist nach Aschoff die ..Achillesfcrse" fur das Eindringen des 
Infcktes, Eine Noxc, die bis in dicac letzten Vcrzwcigungen hinaufdringt, muB 
unmittelbar die cpitbclialc Lcbcrzelle sclmdigen, cs wird cin ganz analogcr Epithcl- 
schadcn cntstchen, auch wenn vom Blutwcgc her die Epithclzclle getroffen wird, 
sci es von den Endverzwcigungcn dcr Vena portarum, sei cs von denen der Artcria 
bepatica her. 

Der cpitbclialc Lchcrschaden kann sich also von alien drei Wegcn cin- 
leitcn und deshalb dnrf man die initiate diffuse Hcpatopathie ctwa bcim sog. 
Iktcrus „simplcx“ nicht ohne wcitcrcs als Folgc einer „Cholangic“ odcr Cho- 
langiolitis onschen. Was vom initialcn Lebcrschadcn gilt, gilt cbenso vom termi- 
nalcn, chronischcn, also von den Hepatocirrhosen. Mag auch hicr die speziclle Noso- 
logic mit Recht die von den intrabcpatischcn Gallenwcgcn nusgchenden Cirrhosen 
von den humatogenen trennen, es bleibt doch cm breites Grcnzgebiet, auf dem 
entweder der Weg zum Schadcn nicht zu crmitteln ist, oder doch mindcstens sich 
nicht aussagen laBt, ob Hepatitis odcr Hcpatose das Primiirc in der Entwicklung 
war. Es ist kein Zweifcl, daB die Schtidigungen um so wahrscheinliclier zur Cir- 
rhose fuhren, wenn sic aus beiden Ricbtungen kommen — • hamatogen und ascen- 
dicrcnd dutch die Gallcnwege. Als Beckmann mit Alkohol beim Tier Cirrhosen 
erzeugen wollte, wic es so vielen nicht gclungcn ist, kam cr erst zu positiven Resul- 
taten, als er zufallig Hunde verwandtc, bei denen er zuvor in hiervon unabhan- 
gigen Yersuchsrcihcn bakterielle Infektionen der Gallcnwege gesetzt liatte. Fur 
den Cholangitikcr sind ebenso Alkoliolabusus, lange Narkosen, ein Erysipel oder 
auch eine Streptokokkenangina von besonderer Gefahr. 

Em paar kasuiatische Beispiele sollen erweisen, worauf ich hinaus will: 

Trotz mangelnder Koliken (lediglich Beschu-erden von Druck im Oberbaucb mit Er- 
rec en nach letten Mahlzeiten und beatchender Achyke) klart sich ein Verdacbt auf Magen- 

v Bergmann, FuokUoaelle Pathologle. 10 
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carcinom rGntgendiagnostisch als Cholelithiasis auf, ohno Temperaturerhohung. Es kommt 
zur Cholecystektomie, 3 groQe Steine in der entzundetcn Blase. Die Leber ist makroskopisch 
nicht verandert, die Jlflz nicht vergroCert. Ein schweres Wunderysipel echlieCt eich an, das 
fcber den ganzen Korper wandert, auch zu einer kurzdauemden hamorrhagischen Nephritis 
fuhrt. Erysipel und Nephritis heilen vollig ab, wahrend des schweren Erysipela bestand 
Subikterus der Sklercn. 

1 Jahr spSter sehe ich den Kranken wieder, enorm groCe, ganz harte Leber, Slilz- 
schwellung, nichts von portaler Stauung, hypertrophische Cirrhose, wieder Sporen von 
Jktcrus. 

Es scheint mir hier da3 Wescntliche der Streptokokkeninfekt zu sein, der eine 6chnell 
ablaufende Nephritis, aber einen nicht mehr ablaufenden hepatitischcn ProzeD gesetzt 
hat, den die Klinik kaum als biliare Cirrhose, eher als gewGhnlicbo Cirrhose buchen wiirde, 
das voraufgehcnde Gallensteinleiden hatte bercits vor dem Erysipel ascendierend offcnbar 
einen latenten Leberschaden verursacht. 

Im Jahre 1923 lasscn wirin Frankfurt einen paticntca iregen UJcus duodeai operieren, 
der eeit 1921 am Magen litt. Dabei fallt erne granulierte Beschaffenheit der Leberoberflache 
auf. Eine spAtere Untersuehung 1923 gibt keine StOrung der Leberfunktion, auch nicht 
vennehrtes Urobilin im Ham. Erst 1924 wird Urobilin gefunden, positive Galaktose- 
Lavuloseproben. Im Jabro 1920 kommt es zur Magenresektion, vorher war eine Gaatroentero- 
stomie und Cholecystektomie ausgefilhrt. Wieder dasselbe Bild einer Lebercirrhose, nun 
die Jlilz vergrbSert. Erst im weitcren Verlauf Schwellung der cpigastrischen Yenen, auch 
jetzt noch kem Ascites, aber im Fruhjahr 1929 reichlich Urobilin und Urobilinogen im 
Ham, Galaktoseprobc positiv. 

Dies also ein Beispiel ftir die latente Entwickiung einer Cirrhose, die schon 
vor 6 Jahren anatomisch unzweifelhaffc bestand, aber erst viel spater Leber- 
funktionsstorungen nachweisen liefi, zur selben Zeit, wo man auch klinisch an 
der Harte der Leber, der groCen Milz und den epigastrischen Vcnen die Diagnose 
stellen konnte. Ein Ascites bestekt auch jetzt noch nicht. 

Zwei andere Fallc verdcutlichen die Beziehung vom Infekt auch als groBe 
Autointoxikation und Leberzusammenbruch. 

Ich sehe beide in schwer septisebem Zu6tande, beim einen ein groOer periton- 
sillarer AbsceC, SchuttelfrGste, Jugularisunterbindung. Er wird gelb, ist soporos, die 
Leber ist eben palpabel. Nach Insulmtraubenzucker kommt der ganze Prozefl zur 
Heilung. 

Beim nnderen schlieCt eich der septische ProzeB an eine Phlegmone des Arme3 an. 
Die Leberditmpfung wird kleiner, und bei der Sektion findet eich eine akute gelbo Leber- 
atrophie, beaonders ausgesprochen im linken Leberlappen. 

Enge pathogenetisebe Zusammenhange bestehen also zwischen dem Ikterus 
simplex (catarrhalis), dem Ikterus infectiosus, der Cholangitis, speziell der Cholan- 
giolitis, der Eettleber, den Lebercirrhosen — hiimatogen und cholangiogen — 
und der akuten bzw. subakuten Leberatrophie. Selbst die herdformigen Cirrhosen, 
die herdformigen Lebemekrosen und Atrophien stehen diesen Entwicklungsreiheii 
nicht fern. Ist aber die Berechtigung, ja die Notwendigkeit dieser funktio- 
nellen Wandlungsmoglichkeit anerkannt, dann wird mein Schema eine leicht- 
verstandliche Darstellung des bisher geschilderten geben und die scheinbar 
getrennt bestehenden alten Krankheitsbilder in ihrem funktionellen Wandel 
-a uheigen. 
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Diffuse (und hcrdfflrmigc) Lebercrknmkungen mesenchymal und epithelial beginnend 
(entzundheh und degenerate) 

manifest iktcrischc latent iktenscho ^±; aniktcrischo 


Hepatopatliien 


akute, subakuto Leberatropbie Cirrhosen (hncmntogcno, bili&rc) a!s cntzundlicho 

H A Iteaktionsformen in Schiiben verlaufend 

Cholangitis, Cholangiolitia 1 


Die Pfeilrichtungen zeigen die Wcchselbczichungen, die moglich sind, 
fakultativ, aber nicht obligat. 

Das schwerste und cindruckvollstc Krankheitsbild bleibt die alcutc Lebcr- 
alr&pfoe mit Iktcrus, schncllcm autolytischcn Einschmelzcn dcs Organcs, m 
wemgcnTagcn zumTode fiihrcnd. Es ist das Bild eincr groBcn Autointoxikation, 
mag durch auBere Vergiftung, ctwa durch Phosphor, den Knollcnblattcrschwamm- 
pilz oder auch durch Chloroform, Salvarsan u. a. m. der degenerative Zerfall der 
Sclbstverdauung ausgelost scin oder mit unbekannter Atiologie ctwa durch unspezi- 
fischcn korpereigenen EiweiBzerfall, wie ctwa bei den Schwangcrschaftstoxikoscn. 

Im Coma hcpaticum geht der Mcnsch „hepatargisch“ zugrunde. Die Be- 
zeichnung als „Intoxikation“ ist nur konvcntionellc Zusammcnfassung. Man 
sci sich auch liter der ungeheuer groBen Zahl von Partiarfunktionen der Leber 
bewuBt. Viele einzelne waren imstande, schwere Stdrungen im Allgemcinbefinden 
hervorzurufen. Die Leber hat cine bcdcutendc entgiftende Funktion, deren Aus- 
fall allein schon zur Intoxikation fuhren miiBtc. Man denke an Paarungcn von 
aromatischen Substanzcn mit Glykuronsauren, die als Entgiftungsvorgang an- 
zusehen sind. Man denke an die Entgiftung des Cyans und seiner aus dem EiweiB- 
zerfall stammenden Nitrile durch die Bindung an Schwefel als Rhodan, die sich 
vorwiegend in der Leber vollzieht. Schechter 1 hat an meiner Klinik uber 
diese bisher vemachlassigten Zusammenhangc der Cyanentgiftung ausfuhrliche 
Untersuchungen angestellt (s. Bpater). Auch eine Fulle von anderen EiwciB- 
abbauprodukten, wenn sie nicht mehr zum Endprodukt dcs Harnstoffes gebracht 
werden konnen, mussen giftig wirken. . 

Die herabgesetzte Leistung der Intermediiirfunktion des Eiweifiabbaus 
erscheint also als ganz wesenthebes Moment im Bilde der hepatischen Auto- 
intoxication: Ammoniak wird nicht mehrindemselbenUmfange wic in der Norm 
zur Harnstoffsynthese verwendet, Aminosauren bleiben beim EiwciBabbau 
zuruck, weil auch sie nicht der Weiterwandlung bis zum Harnstoff imterliegen. 
Das gilt nicht nur fur Leucin und Tyrosin, sondem es iiberschwemmen wohl 
viele cykhsche Komplexe das Blut und die Gewebe. Man denke an die Derivate 
desHistidins, auch an Cholm und Histamin. Kauffmakn und Engel 2 haben bei 


1 Schechter: Cyanstoffwechsel I — IV. Z. klui. Med. Bd. 117, H. 5/C, 1931. 

2 Kavffmann u. Enoel: tJber Imidazoldenvate im Harn Lebcrkranker. Z. klm. Med. 
Bd 114, H 4/5, 1030. 
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Leberkranken eine spontane Vermehrung der Imidazolkorperausscheidung — 
nach Belastung mit Histidin und seinen Verwandten eine ungewohnlicke Steige- 
rung — gefunden. Es muB vorlaufig unentschieden bleiben, ob damit etwa eine 
neuartige Storung im EiweiBstoffwechsel aufgedeckt ist, in dem Sinne, daB die 
krankc Leber mehr oder weniger die Fahigkeit der Ringspaltung eingebuBt hat. 
Ptomaine wie Cadaverin, Putrcscein, ,,Sepsin“ usw., Peptide, auch Albumosen 
treten vermehrt im Harn auf. 

Die „glykogcnoprive“ Intoxikation von Fischler erfaBt einen anderen 
Teil dcs hepatargischen Vorgangcs. An dieser Storung ist nicht nur der iiber- 
stiirzte autolytische EiweiBabbau beteiligt: auch die Fahigkeit, dem Organismus 
Traubenzucker aus den erschopften Glykogenreserven der Leber zur Verfiigung 
zu stellcn, hat gelitten, die Wandlung aller organischen Nahrungsstoffe, EiweiB, 
Kohlehydrate und Fette, ist nicht nur dissimilatorisch Uberstiirzt (wobei die 
enge Beziehung des Kohlehydrat- zum Fettstoffwcchsel zu beachten ist), son- 
dem auch assimilatorisch gestort. Meine Mitarbeiter Kugelmann 1 , Stroebe 2 
und Kalk 3 haben mit den mannigfachen Funktionsproben, die hier zur Ver- 
fugung stehen, diese Verhaltnisse im einzelnen zu klaren versucht. 

Endlich muB das Auftreten korpereigencr Abbausubstanzen in ihrcr quanti- 
tativen Anderung als Zuviel nicht nur als EiwciBzerfallstoxikose, auch als 
Storung im Saurcbasengleichgewicht die starksten Forderungen an die Aus- 
regulierung stellen, man denke etwa an die Fettsauren. Wenn auch in meiner 
IClinik P. Bielscuowsky 4 bei mechanischem Iktcrus und sog. Ikterus simplex 
trotz Vermehrung der Ketonkorper keine Storung des Saurebasengleichgewichtes 
nachgcwiesen hat, so fand er doch gerade in dem einzigen untersuchten Falle 
von akuter gelber Leberatrophie eine erhebliche Hypokapnie mit echtcr Acidose. 
Es versagt schlieBlich auch das Pufferungsveimogen, wenn der Organismus 
von jenen korperfremden Substanzen uberschwemmt wird, etwa durch die sauren 
Ketonkorper beim Fettabbau (Oxybuttersaure, Seelig), durch die Milchsiiure- 
anhiiufungen beim Zuckerabbau. Wie wenig sagt dabei der Blutspiegel uber 
den noch kaum erforschbaren Chemismus der einzelnen Gewebe und gerade deren 
physikochemisches Verhalten. 

Es hat sich ergeben, daB wir ein ungemein komplexes Geschehen beim 
Leberzusammenbruch vor uns haben, das in dem Wort „Cholamie“ nicht dem 
Umsturz aller intermediaren Stoffumsetzungen gerecht wird und mit dem Worte 
„Intoxikation“ zu cinfach wie auf eine vermehrte Giftdosis hinweist. 

Auch ein „Mangel des notwendigen Geschehens“ ist Schaden, so mag der 
Ausdiuck der ,,Untatigkeit“ des Werks, also der „Hepatargie“, des hepatargischen 

1 Kxjgelmann : Das Verhalten der Adrenalinblutzuckerkurve bei Erkrankungen dcs 
Leberparenchj’ms. Klin. Wschr. 1929, H. 6. 

2 Stroebe: Ketonamie bei Leberschadigung. Z. klin. Med. Bd. 118, H. 5/C, 1931. 

2 Ivalk: Klinische Unters. uber die Frage des latenten Lebcrschadens. Dtsch. mcd. 


Wschr. 1932, Nr. 28. , . , 

4 BiELSCiiOWSKJ, p.: Unterauehungen uber das Sdurebascngleichgcwicht und 
Ketonkorper im Blot bei Ikterm. Z. kiln. Jlcd. Bd. 114, H.4/5, 1030. 
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Zustandes, wohl tier gliicklichstc scin ncben dcm dcr ,,akutcnLcberinsuffizicnz , 
otlcr dcm bcssercn dcr „Lcberdekompensation“, wcil cr die Pathologic dcr Funk- 
tion deutlich betont. 

Das Kardinalproblem dieses immerhin rclativ scHoncn akuten oder sub- 
akuten dcletarcn Vcrlaufs liegt in der Fragc, wamm die verringerte Widcrstands- 
falngkcit der cpitliclialen Lcbcrzellc in dicsen Fullen? 

Das scheint xmt dcm Glykogcnhaualialt schr eng vcrknUpft. Mag auch der 
Glykogcnreichtum nicht selbst dcr Schutz dcr Lcberzclle scin und die Glykogen- 
armnt die scklechtc Widcrstandskraft zwar dokumcnticrcn, aber nicht selbst 
vcrursachen, so ist ein gewisser Glykogengchalt dcr Lcberzclle dock der Aus- 
druck ernes normalgesundcn Verhnltens, einer „bioIogischcn Kcsistenz". 

Wic bei dcr Frage der Entztindung uns die Entzundungsbereitschaft eines 
Gewcbcs als Uypcrcrgischc Reaktion wichtiger als der Entzundungsrciz geworden 
ist, so scheint uns auch dcr „Zustand“ dcT cpithelialen Lcberzclle maBgcbcnder 
fur die Verlaufsart dcs Krankhcitsprozcsscs in vielcn Fallen zu scin, als die Dosis 
und die Kombination der Noxcn, die die Leber vom Blutwcge odor von den 
feinsten Gallemvegen her an ihrem Epithcl treffen. 

Man andert z. B. wahrscheinlich durch klcine Insulindosen die Pcrmcabilitiit 
der cpithelialen Lcberzclle lm Sinnc Icichtcrer Aufnahmcfahigkeit fur Zuckcr 
und besserer Glykogenfixation — eine Hypothcse, die mir auch durch die Unter- 
suchungen meines Mitarbeitcrs Goldner 1 an isolierten Zcllen zur Wnhrschcin- 
lichkeit geworden ist — , dann ist die Lcberzclle gleichzcitig resistenter geworden, 
vielleicht nicht wegen dcs Glykogenreichtums an sicli, sondern wegen dcs 
gunstigeren biologischen Zustandes. Vcrmag dock auch die Insulintraubenzuckcr- 
therapie zwar die gefahrdrohenden Komplikationen bcim Iktcrus simplex zu 
verhmdern, aber nicht diesen selbst in scinem Ablauf wesentlieh zu beschranken 
(Stroebe 2 ). Der beste Schutz gegen den Bubakuten Lebcrzusammcnbruch sind 
diesc kleinen Insulindosen bei reichlichcr Zufuhr von Kohlchydraten. Man sei 
in der Ermalinung zu reichlicher Kohlehydratzufuhr bei dcr Insulintherapie 
jedoch pedantisch gewissenhaft, 

Der Ausbau der Leberfunl.tionsjirobcn hat unser Wissen um die inter- 
mediuren Ablaufe und die funktionellen Zusammenhange des Leberstoffwcchsels 
nur bescheiden gefordert. Funktionsproben sind aber auch nur isolierte Prii- 
fungen von Teilfunktionen eines Organs und werden schwer letzte Schliisse auf 
die physiologische und pathologische Gesamtfunktion zulassen, am allcrwehigsten 
bei der Leber, die einerseits mehr als die ineisten ubrigen Organe an ehemischen 
Funktionen teilhat und von so vielen biologischen Kegulationen gesteuert wird, 
und die andererseits auch nicht vrie andere Drusen an leicht zu gewinnendem 
Exkret ihre Funktion erkennen IaBt. Erst aus der Fulle einzelner Funktions- 
prufungen wird sich einst ein vorsichtiger SchluB auf den biologischen Zustand 

1 Goldner u. Klee-Rawidowttscr Nocfr vmveioifentlichte Versa che. 

* Stroebe: Zur Klinik und Stoffwechselpathologie der latenten Hepatopathien. Z 
klin. Med. Bd. 119, H. 6/6, 1932. 
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des Organs ziehen lassen. Abcr auch dann ist die Erkenntnis der hannonischen 
Gesamtfunktion nock vielen Feklsehlussen ausgesetzt, denn die Addition der 
Tcile ergibt im Biologischcn me das Ganze, 

Die Bilinibinbehstimgsprohe, wie sic auf meine Vcranlassung Eilbott 1 
ausgearbeitet hat, nimmt unter den chrom odiagnostischen Prohen eme be- 
sondere Stellung ein, Es scheint mir doch ein grofier Unterschied, oh man 
einen korperfremden Farbstoff, ctwa eme Phenolphthalemverbindimg dem 
BIntc einverleibt und seine Ausscheidung verfolgt, oder ob man reines Bilirubin 
wahlt, das als physiologisch adaquat fur die Leberelimination angesehen 
werden kann. Frcilicb sind auch dieser Probe gegenhber wicbtige Einwen- 
dungen moglich : es kann der reticulocndotheliale Apparat Bilirubin speichem, 
wie es im Ikterus geschiebt, und es wird ahnlich wie bei der direkten und 
indirckten Bilirubinptobe nach Hijmaus v. d. Bergb auch von den kolloidalen 
Serumstrukturen abhangen, wie schncll oder langsam Bilirubin ausgeachieden 
wird. Aber Stroebe 2 hat an Tieren, die im reticuloendothelialen Apparat 
bloekiert wnren, zeigen konnen, dafi die Spcickcrung von Bilirubin im R.E. A. 
nur von geringfUgiger Bedeutung sein kann und jedenfalls den Ausfall der 
Funktionsprobe bei gesunder Leber nicht stort. Das gleiche konnte er kurzlicb 
auch am Menschen nachweisen, bei cinem Kranken, bei dem znr Behandiung 
seines inoperablen Carcinoma eine Isaminblauinjektion vorgenommen worden war. 
Der Wert der Probe ist neuerdinga auch durch japanische Arbeiten bestatigt. 

Es handelt sich trotzdem bei der Bilirubmbelastungsprobe nach meiner 
Meinung keineswegs um erne ideale Methods, mag sie sich auch in der KJinik 
diagnostisch beveahren, wie es von verschiedenen Seitcn (Staub, Jezlek, 
Lepehne u. a.) betont wird. Ihr Wert liegt vielmehx trotz allcr Feblerqucllen 
darin, dafi sie der Leber eine physiologisch-adaquate Aufgabe stellt und alien 
Zuckerbelastungsprobcn weit ubcrlegen ist. Sie wird hiiufig erganzt durch den 
Nachweis des Urobilins und Urobilinogens. Aber in einzclnen Fallen scheint sie 
mir in der Tat auch da auf Storungen ciner Partialfunktion der Leber hm* 
zuweisen, wo die Bamproben diesen Hinweis noch nicht geben. 

Stroebe konnte in Ubereinstimmung mit alteren Versuchen von Vossros 
und von Bouckaert und Appelsiank nachweisen, dafi beim Gallenfistelhund 
nach der Injcktion von Bilirubin die Biiirubinelimmation durch die Galle inner* 
halb der ersten Stunden machtig ansteigt, ja, soweit eine Berechnung zulassig 
ist, kommt vielleicht die gesamte BiUrubinmcnge in dieser Zeit bereits wieder 
zum Vorschein. Wenn sich bei zwei Patienten mit Choledochusfistel nicht in 
gleichem Mafie das Bilirubin wieder finden laBt, so spricht das in keiner Wcise 
gcgen den Wert der Probe, eondern zeigt nur, daB die Choledochusfistel angelegfc 
wurde, nachdem bereits eine diffuse Leberschadigung entstanden war. In der 

i elbow: Funktionsprufung der Leber mittels B ilirubinbela^tung. Z- klio. Med. 
Bd. 10C, H. 5/C, 1327. 

a Stroebe: Die cxpetimcntellen GrandUgen der Bilirubmbelaste.ngaprc.be und ihr An* 
wendungagebiet beim Menschen. Z. klm. Med. Bd. 120, H. 1/2, 1932. 
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Norm aber findct man cin Absinkcn des Serumbilirubins zum Ausgangswcrt 
innerbalb von liingstcns 3 Stunden. 

Eilbott bat bcreits an cinem groBcn Material gezeigt, daB bci dcr Leber- 
cirrhosc dio Bilirubinclimination so gut wie ausnahmslos vcrzogcrt ist. In den 
letzten D Jaliren hat sich unser Material erhebliek enveitert, ich babe aber nur 
2 Fullo erlebt, bci denen lcliniscli Lebercirrbosc diagnostiziert wurde — cs iat 
nur dcr cine durcb Obduktion verifiziert — , dio keine verzbgertc Bilirubin- 
aussebeidung aufwjesen. 

Untcr unserem Cholccystitismatcrial stelltcn Kalk und Binswanoer 1 
14 Falle fest mit zum Tcil 
hochgradig verzogertcr Bi- 
lirubinausscbeidung. 

Bci diesen Fallen iat 
e3 wichtig, darauf hinzu- 
weiaen, daB die Probe ouch 
dann pathologisch ausficl, 
wenn Kolikcn und Fieber 
sebon langere Zeit zuriick- 
lagen und lediglieh nur noch 
eine vcrgroBertc Leber 
mancbmal subfebrile Tcm- 
peraturen — ohne sonatige 
Zeicbcn eincs aktiven Pro- 
zesses — vorkanden waxen. 

Amwicbtigstcn gerado 
fur den Bcgnff der latenten 

Hepatopatbic aber Bind mir ’ ~ b 

Eilbotts Befundc bcim * ' ■ '■ ; _ 

Alkoholrausch 2 . Fiel doch • ■ ■ ■ 

nach cinem akuten schwe- 

ren Rausch die Probe stets • - ; 

positiv aus, um schon we- 

nigeTage darauf wieder em negatives Resultat zu geben.wahrcnd bci chroniscbem 
Alkoholismus auch in Fallen, die keine, vrobl noch keine Zeicbcn der Lcbcrcirrhoso 
geboten haben, hiiufig die Bilirubmelimination dauemd verzogert bbeb. Einige 
Kurven ans der EiLBOTTschen Arbeit werden die GroBe der Unterscbicdc ver- 
anscbaulichen (Abb. 61). 

Ahnliche Befunde hat Boshauer aus der GuLEKEschcn Klinik in Jena 
bei Kranken, die cholecystektomiert werden sollten, erboben, bei denen zum 




1 Kalk: Klimsche Untera. uber die Frage des latenten Leberachadcns. Dtach. med. 
Wachr. 1032, Nr. 28. 

2 v. Beromann, 0.: Zur funktionellen Pathologie der Leber, inabesondero der Alkohol- 
atiologie der Cinhose. Klin. Wacbr. 1927, Nr. 17. 
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Teil bald nach der Narkose die Elimination nock schlechter wurde, um cinige Zeit 
spater sick wieder zu bessern, so daB die Frage eines Narkoseschadens der sckon 
vorker gcschwachten Leber nakegelegt wurde. 

Diesen Resultaten reihen sick gut Befunde an, die Kalk, Binswanger 
und Stboebe nack Ablauf eines Ikterus simplex erkoben kaben: solange 
der Bilirubinspiegel kock ist und Bilirubin im Urin ausgesckieden tvird, kommt 
die Probe zwar nickt in Betrackt, klingt der Ikterus aber ab, so ergibt sick, dab 
meist eine uberschiefiende Bilirubinausscheidung stattbat. 

Ich mochte, nachdem ick selbsfc genugend auf Feklerquellen und Em- 
wendungen hingewiescn babe, in all diesen durch meinc Probe gewonnenen Be- 
funden einen Beweis daffir seken, dafl oft genug nach Ikterus simplex ebenso- 
wenig cine restitutio ad integrum eintritt, wie beim Alkoholschaden oder bei 
Gallenblasenerkrankungen unter Jlitbeteiligung der Leber. Kann es bei alien 
drei Erkrankungsformen auf Grand der groBen Regenerationsfahigkeit der Leber 
auch zu einer Heilung der Funktion kommen, so bleibt doch eine betriichtliche 
Gruppe zuriick, bei der auck nock nach Jahren sich, mindestens durch diese 
Probe, Abweichungen von der Norm erweisen lassen. Wie leicht allgemeine 
Infcktionen bakteriotoxisch, noch mehr autotoxisch die Leber sckadigen, 
wissen wir von den biliaren Pneumonien und der Haufigkeit des Ikterus 
bei Sepsis oder Erysipel. Auck kier hefi sick unter 7 Erysipelfallen, die 
mchts von Ikterus zeigten, viennal cine verzogerte Bilirubinelimination nack 
weisen, bei 5 Scharlachf alien auch viermal und bei 4 Grippepneumonien 
dreimal. Nach Wochen war dieser patliologische Befund wieder geschwunden 
{Stboebe 1 ). 

Auch unspezifische Allgemeinrcaktionen fukren zu einer positiven Bilirubin- 
belastungsprobe. Stboebe fand nach Jlilckinjektion im Fieberstadium viennal 
eine positive Probe unter 5 Fallen, die vorker normale Reaktion boten. Wichtig 
erscheint mir in diesem Zusammenhang, daB es ja gelingt, durch Sensibilisierung 
mit EiweiB Kaninchen in einen Oberemp/jndlichkeitszustand zu versctzen, 
bei dem dann weitere kleine EiweiBdosen zu Lebersckadigungen fiihren. 

Die Leber hat sicker mit den anaphylaktischen und allergischen Vorgangen 
wesentlich zu tun, und es ist zweifellos kem Zufall, wenn wir so haufig bei 
Allergikern, besonders bei Asthmatikem, pathologische Funktionszustande wieder 
in erster Lime mit der Bilirubinbelastung erheben (Kugelmann 2 ). 

Endlick ist es von Bedeutung, daB unter 18 Basedowkranken sich bei 14 
tine positive Bilixubinbelastungsprobe aufzeigen lieB, freilich meist schwacheren 
Grades. Wir wissen, daB die Schilddrusenstoffe eine Verarmung der Leber 
an Glykogen erzeugen, zu eigentb'cken Cirrbosen sebeint aber der Basedow 
durckaus nickt disponiert. 


1 Stboebe a. b. H. Voot: Leberschadigung bei Iniektionskrankheiten. Inaug.-Diss. 

Berlin 1932. , „ 

j KuGELMANn: Noch unveroffentlichte Versuche. 
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Eincn wiclitigen Hinweis liat urn die Bilirubinprobe ouch bcirn Farkin- 
sonistnus gegeben, bei dem sie vie Stroebe mit Siediioff 1 gczeigt liaben, in der 
Mchrnbl der Falle positiv ausfallt. Es schcincn also nicht nur bcim cchtcn Morbus 
Wilson, sondern ouch bei den postenccphalitiscbcn Parkinsonismen, bei der 
cchten Paralysis agitans und bei der ccrcbral-arteriosklerotisclicn Muakclstarrc 
Bcziehungcn zur Leber zu bcstchcn. Angaben der Litcratur, nach denen auch 
beira cchtcn Wilson die Cirrhose der Mittelhimcrkrankung vorausgcht, legen 
es nahe, den Kausalnexus so anzusehen, daO das Primiirc die Leberkrankbeit, 
das Sekundare die Mittclbimerkrankung ist. Zeigen doch die groCen Staram- 
ganglicn gewisse chcmischc Avidituten, die das iibrigc zentralc Nervensystem 
nicht in dem glcichen MnBe besitzt. Die Fharmakologie kennt das von der 
clektiven Wirkung jener Scblafmittcl her, die Dcrivatc der Barbitursaurc sind, 
und es echcint tnir wichtig, daO bei Sektionen Iktcriscber das Mittclhirn viel 
starker vom Bilirubin gclb gefiirbt ist aU etwa der Cortex cerebri. 

Die Zudcerbclastungsprobeii mit Galaltosc und ganz besonders mit txivulosc 
sind weitgehend zur Frufung der Leberfunktion und auch zur Erganzung der 
Bdirubmvcrsuchc herangezogen worden. Einc FuIIc von Arbeiten von viclcn 
Statten hegen vor, und auch wir liaben uns cingehend mit ihnen beschiiftigt. 
Seit sicli erst in allcrjiingstcr Zeit durch die Untersucliungen von F. F. Meyer 2 
an meiner Klinik cine bisher kaum beachtctc, aber in ihrem AusmaQ, wic es 
sebeint, doch bctrachtliche Fehlcrqucllc hat nachwcisen lessen, wird man gut 
tun, die Ergebnisse dor Zuckerbclastungsprobcn mit Kritik zu bewerten. Nur 
der Anstieg tiber 30 mg vom Ausgangswert mid der gleichzcitig v crzbgcrle Abfall 
uber 2 l / 2 Stunden lunaus darf als pathologisch gcltcn. Denn P. F. Meyer hat 
zeigen konnen, dnB unter Umstanden sclbst bcim Lcbcigesunden allein durch 
Vcrundcrung der Mngcnmotilitat cin Blutzuckeranstieg crziclt werden kann, der 
erheblich iibcr die Norm liinausgeht, wahrend cntgegcngcsctzte Storung von 
Motditat und Resorption zu verzogertem Abfall der Kurve fiibren kann. Da 
nun in zablrcicben Fullen von Hepatopothien auch der Chemismus dcs Magen- 
Darmtraktes, vne wir klinisch wissen, gestort ist, wird man niebt immer jene 
Kurven, die bisher auf einen Leberschaden zu deuten scbicnen, als beweisend 
anseben durfen. Es hat ncuer kritischer Arbeit bedurft, um festzustellen, wic 
weit die Zuckerbelastungsprobcn fur die Klinik der Hepatopathien brauchbar sind. 
Dabei hat sich ergeben, daB nur das gleichzcitige Vorhandensein dcr beiden 
obengenannten Kntcrien den SchluB auf einc Leberstorung zuldBt, denn es ist 
durch expexiinentdle V er'anderungen am Magen-Darmkanal nicht gel ungen, Blut- 
zuckerkurven hervorzurufen, die sowobl hoch ansteigen als auch verzogert 
ahfallcn. Wenn schlieBhcb Stroebe 3 in Paralleluntersuchungen mit peroraler 

. 1 Siedhoff: "Ober Stomngen der Leberfunktion bei Erkrankungen des JlitteJbuns 

Z. klin. Med. Bd. 118, H.3 fi, 1031. 

* Meyer, P. F.. Zur pcroralen Zuckerbelastung. Z. klin. Med. 1032. 

3 Stroebe s Zur Klinik und Stoffwechselpathologie der htenten Hepatopathien. Z. 
klin. Med. B<1. 119, H.5/0, 1032. 
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Lavulosebelastung und Bilirabinbelastang bei Kranken, die friiher einmal einen 
Ikterus durchgemacht hatten, fast durchweg ubereinstimmend pathologische 
Ausschlage erhielt, die auch nabezu parallel gehen mit den Urobilin- und Uro- 
bilinogenbefunden im Harn, so zeigt auch das, daB ein giiltiger ScbluB auf einen 
Leberschaden noch immer zulassig ist. 

Die Adrenalin-Blutdruckkurve bat Kugelmann 1 an meiner Klinik bei 
Leberkrankheiten verfolgt und festgestellt, daB sie flacber verlauft und der 
Quotient aus den hochsten und niedrigsten Blutzuckerwerten der Kurve, der 
bei Gesunden mindestens 1,5 betragt, beim Ikterus simplex, bei Lebercirrhose 
und bei denjenigen Cholecystopathien, die mit Leberbeteiligung verlaufen, 
stets wesentlich tiefer liegt. Im Gegensatz dazu zeigen andere bocbfieberhafte 
Erkrankungen, etwa eine Pyelitis, aber aucb ein fieberloser Occlusionsikterus 
Oder ein CysticusverscMuB den noimalen Index von 1,5 oder bober. Wir glauben, 
daB die veranderte Kurve mit den verringerten Glykogendepots vielleicbt aucb 
mit der erscbwerten Glykogenmobilisierung zusammenhangt. Die gleicben 
Befunde, sogar nocb mit gleicbzeifciger Herabsetzung der Galaktosetoleranz, hat 
Bloech wenig spater an der OnraERschen Klinik in Wien erboben. 

Das Verhalten dor Ketonkorper bei Leberkrankbeiten hat mein Mitarbeiter 
Seelig 2 eingebend studiert. Bei Ikterus, bei der cholangitischen Lebercirrhose 
und bei Leberinsuffizienz fand er haufig eine Erhohung des Blutacetons und 
noch ofter eine Erhohung der /9-0xybuttersaure im Blute, Dabei erscbeinen 
im Harn kerne Ketonkorper, was in Ubereinstimmung stebt mit Snappers Fcst- 
stellungen, nacb denen die Ketonkorper nicht obne weiteres hamfahig sind. 
Seeugs Befunde, denen ein praktiscb-diagnostischer Wert, etwa als Funktions- 
probe, naturgemaB nicht zukommt, sind aber ein wicbtiger Beweis dafiir, daB 
schon beim gewohnlichen Ikterus scbwere Intermediarstorungen auftreten. 
Aucb in der Entziindungsblase durcb Cantbaridenpflaster konnte Sxroebe 3 
eine ganz erhebliche Acetonkorpererhohung beim Ikterus simplex nachweisen. 

Wablt man besondere Bedingungen der Emahrung beim Leberkranken, 
einem Gedankengange von Kugelmann folgend, so sind erhohte Acetonkorper- 
werte im Blute bei Leberkranken auch dann nacbweisbar, wenn sie sicb spontan 
nocb nicht finden. Kugelmann 4 setzte die Kranken 2 Tage auf eine reine EiweiB- 
Fettdiat, es zeigte sicb gerade bei Leberkranken, daB die Acetonkorperwerte 
hoher anstiegen, wabrend sie bei Lebergesunden normal blieben. Das paBfc gut 
zu jener Beobachtung von Bang aus der PETRENschen Klinik in Lund, daB dort 
bei einer Ikterusepidemie von den 34 Erkrankten 28 Diabetiker waren, die nacb 


1 Kugelmann : Das Verhalten der Adrenalin-Blutzuckerkurve bei Erkrankungen des 
Leberparencbyms. Kirn. Wachr. 1929, Nr. 6. 

2 Seelig: Zur Intermediarpathotogie der Leber. Z. klin. Med. Bd. 110, H. 2, 1929. 
8 Stroebe: t)ber die Verteilung der Ketonkorper zwischen Blut und Hautblasen- 

inbalt beim Diabetes mellitus. Z. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, 1930. 

4 Kugelmann:' Unters. zur Fettsucht als Problem intermed. StoffwechselstSrung. Z. 
klin. Med. Bd. 115, 1831. 
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Vents mit cincr reincn Fctt-EiwciQdiat, also schr strong kohlehydratarm 
crnfihrt wurden. Die glykogcnarmc Leber war offenbar anfalligcr fur den Infckt. 
AVir konnten andcrcrscits beobaclitcn, daC bci 2 Diabctikcm, die cinen Iktcrus 
simplex bekatnen, die diabetisebe Stoffwecbsellage wiihrend dcs Iktcrus sich 
wesentlieh vorscblccbtcrte. 

Ilolie Wertc dor Acetonk5rpcr im Blut finden Rich aucli bci schvrcren Infektcn 
mit Subikterus, dann bci ausgcsprochcn dekompensierten Lcbcrcirrlioscn und 
bci Schwangcrschaftstoxikosen (Bock und Bokelmaks). AucU im (idem der 
Eklamptischcn ist die Erbohung der Ketonkorpcr bekannt, und die Parallclc 
zum ncctonumischen Erbrcchcn der Kinder, bei denen die Anatomic jiingst 
nusgesprocbene Lebcrvcrfettung gefunden hat, liegt auf dcr Hand. Bcim akuten 
Lcbcrzusammenbruch konnen cbcnfalls die Acctonkorper erboht scin. 

Darin liegt cine Analogic zwiseben hepatisebem Koma und diabctischcm 
Ivoma. Ja, die Frage ist vollauf bcrechtigt, ob die plotzlicke Wandlung cines 
mittclschvreren Diabetes, ja cines leicbten Diabetes, ctwa bci eincm Infekt, in 
cine schwerc Diabetcsform bis zum Ausbruch dcs Komas niclit auf die Ent- 
stehung cines diffusen Lcbcrschadens, cincr Hcpatopatbic im weitesten Since 
dcs Wortcs, zuriickzufubrcn ist. Bekannt ist die LebcrvcrgrbQerung der meisten 
Diabctikcr, icb glaube, sic solltc nicht immer nur als Fcttlcber, weil die Gly- 
kogenreserven feblen, aufgcfaDt werden, sondem AnlaC scin, die enge Zusammcn- 
gchbrigkcit dcs Pnnkreas-Lcbcrapparatcs zu beaebten fiir die Intermediarablaufc. 
Wcnn aucb bepatisches und diabetisekes Koma keineswegs identiseb sind, ihre 
Ahnbcbkcit aucb im ebemiseben Gesckchen ist doch vreit mchr als cine iiuBerlichc. 

Es gelingt bei Phospborvcrgiitung des Kanincbcns, wio Sthoebe 1 zeigen 
konntc, der Nachweis dcr Acctonkorpcrvcrmchrung im Blute. Es liegt nahe, 
das Auitrcten dcr Acctonkorper gcradc wic bcim scliwercn Diabetes auch fur 
die anderen Leberschadcn auf das Zuruckdrangen des Ivoblchydratstoffwcchsels 
zu bczichcn. Eine Glykogcnvcrarmung der Leber aber muO nicht regelmaQig 
angenommen vrerden, die Umsctzungen aus Fett konnten steigen, Es ersebeint 
angebraebt, in der Bcurtcilung der Kctonkbrpervermchrung als Zeichen einer 
gcschadigten Leberfunktion cine gewisse Vorsicht wolten zu lassen. Unter- 
suchungcn von Brentano, auf die im Kap. 8 naher cingegangen werden soil, 
konnten veranlassen, die bisher allgcmein ubhchc Deutung cincr weitgebenden 
Revision zu unterzieben. 

Die Urobilinurie schliefllich ist cin fast noch feinercr Indikator fur den 
Glykogenmangel oder das Zurucktreten des Kohlchydratstoffwcchsels als das 
Auftrcten der Acetonkbipcr — zudem weit emfacber nachweisbar. Schon im 
Hunger tritt bei Abnahme des Leberglykogens Urobilin vermebrt im Ham auf, 
Ketonurie und Urobilinurie gehen haufig parallel, oder die Urobilinurie tritt noch 
fruher in die Erscheinung, so beim Fieber und beim schweren Diabetes, wahrend 
sie im Koma zuxiicktritt. Nach Isaac ist das Urobilin dann nicht mehr fur die 

1 Stroebe: Zur Klinik und Stof fwechselpathologie der latenten Hepatopathien. Z. klin. 
Med. Bd. 119, H. 6/6, 1932 
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Niere passierbar. Das paBt zur Auffassung von Roger, der aucb die anti- 
toxischen Fahigkeiten der Leber vom Reichtum an Lebcrglykogen abhangig 
macht. Gerade wegen der Feinheit der Ausschlage der Urobilinausscheidung 
ist die Bedeutung ibres Nachweises fur die IClinik aber eingeschrankt, um so 
melir, seit dureh die eingehenden Untersucbnngen von Bang erwiesen ist, daB 
die Grenze zwischen normaler und pathologischer Urobilinurie durchaus nicht 
sebarf ist und daB andcrerseits bei schweren pathologischen Veranderungen die 
Urobilinurie vollig nusbleibt. Es spricht also, wenn wir nur die Frage der Ia- 
tenten Hepatopatbie betrachten, cm negativer Ausfall der Urobilinprobe nocb 
nicht dagegen, wabrend ein positiver die Annahme zwar stiitzt, aher nicht be- 
weist. In Verbindung mit anderen Funktionsprobcn wird aucb dieser Test 
wenigstens dort von Bedeutung sein, wo es darauf ankommt, kliniscb-praktisch 
die Diagnose einer Iatenten Hepatopathie odcr uberbaupt allgemein ihr Vor- 
bandensein zu erweisen. 

Die Cyanentgiftung scheint eine spezifischc Lebcrfunktion zu sein. Cyan 
entsteht beim Eiweiflstoffwechsel im Organismus, anscheinend aus Nitrilen, 
und wird wohl in der Hauptsachc durch Bmdung an Schwefel in Rbodan um- 
gewandelt und a Is solches ausgeschicden. 

Das Rbodan kann als entgiftetes Produkt der im intermediaren Stoffwecbsel 
entstehenden giftigen Cyangruppen geltcn (Pfluger, Salkowski), und man 
kann — da aucb von auBen zugefiihrte Cyanide und Nitrile in erbeblicber Menge 
in Rhodan iibergehen — nacb dem relativ leicht zu bestimmenden Rhodan- 
haushalt liber den Cyanstoffwechsel SchlGsse zieben. 

ScnECHTER bat an meiner Klinik solcbe Rbodanbestimmungen im Scrum, 
im Ham, im Speicbel und in den Faeces mit der Rurr-ScHiEDschen jodo- 
wetrischen Metbode vorgenommen 1 . 

AVahrcnd bei Normalpersonen und lebergesunden Patienten die Speichel- 
und Urinwerte, die im wesentlichen untersucht wurden, eine gewisse Einheitlich- 
keit erkennen licBen (0,03 — 0,05% SCN im Speichel und 0,03 — 0,07 g im 
24 Stunden-Harn), anderten sicb diese AVerte bei Leberkranken. 

Bei ihnen kommt es im Speicbel entweder zu einem wesentlichen Absinken 
oder zu einer deutlichen Vermebrung der Rbodanausscheidung, im Harn jedoch 
nur zu einer Vermebrung. Hier scheinen die Normalwerte das Minimum der 
Ausscbeidung uberhaupt darzustellen. 

Bei Belastungsversueben mit Cyan oder Nitrilen blieb bei Schwerleber- 
kraaken die in der Norm eintretende und tagelang anhaltende Erhohung des 
Speicbelrhodans, die oft 200 — 300% erreicht, aus. Das gleiche lieB sich imBlute 
aucb an Tieren zeigen, deren Leber phosphorvergiftet war. 

"War damit experimented die wichtige Rolle der Leber bei der Cyan- 
entgiftung erwiesen, so lieB sie sicb aucb schon aus dem hoben Schwefelgehalt 
der Leber schlieflen, der im Lcberextrakt 0,9% betragt, wabrcnd die iibrigen 


j Schechteb: Cyanstoffwechsel. Mitt. I — IV. Z. klin. Med. Bd. 117, H. 5/G, 1931. 
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drudgen Organ e, circa Xcbennierc oder Schilddrusc, nur cinen Gehalt von 
0,02—0,01 % aufweiscn. D.-is schivcfcIbaKigc Tourin dor Taurocholsaure stamm t 
ja aus dem Cvstin, also cinfm S-haltigen Baustcin des EircciOraolektik Der 
organisch gcbundctie Schrccfel dor Xahrung rcird von der Leber nusgcsebieden, 
das Cystin ist die Muttersubstanz des Taurins, wie ich in raciner Dissertation 
lei Franz Hofmeisteb beweisen konntc 1 . 

Wcnn bci Leberkrankheiten, wicLoeper gczcigt hat, die schrccfolspeichcrndc 
und schrcefcloxydicrendc Funktion dcr Leber gestdrt ist, so rcird verstundlich, 
daC auch die Rhodanbildung und damit die Cyancntrcicklung gestort sein muQ. 

So kann man auch von dicser PartiaUunktwn her einen rcichtigcn Einblick in 
die Stoning dcs jntermediaren Stoffnechsels bci den Hepatopathicn und die 
Entrcicklung der Vcrgiftung beim Lcberzusammonbrueh gercinnen. 

Soiange der Schrcefelhaushalt nicht gestdrt ist, verfugt der Organisraus 
rcahrscbeinlich noch uber emen ausrcichcndon Vorrat an Schrccfel zur Bindung 
dcr Cvanradikalc, die bci jedem vermehrten EirceiBzerfall vermehrt auftreten, 
und rcehrt sich durch verraehrte Rhodanbildung und Rbodanau&scheidung 
gegen die Vcrgiftungsgefahr. In den schrcereren Fallen jedoch, in denen auch 
die Regulation des Schrcefels gestdrt ist. konnen die Cvanradikalc nicht mchr 
zu Rhodan cntgiftct werden und kreisen uegebunden ira Organismus. Viel- 
leicbt licficn sich dadurch rannchc dcr Intoxikationssymptome im klinischcn Bild 
des Lcberzusamzncnbrucbs, die ja einige Ahnlichkcit rait der Blausuurcver- 
giftung haben, erkluren, lassen sich doch auch Cyan- und Nitrilvcrgiftungen 
cbenso rcie die schrccren Lcbcrschaden durch Traubcnzuckerinsulingaben giinstig 
bemflussen, rcie Scheciiter gezeigt hat. 

Scroloqischc LebcrJ unkU otisj>rebcn stehen in dcrBestimraungdcstrypanocideti 
Titers und des Komplementschrcundes zur Vcrfiigung. Ehrlich hat zuerst darauf 
hingerciesen, daB das Blut bei Ikterus simplex und Lebercirrhoscn einc experi- 
mentclle Trypanosomeninfebtion bei der rcciflen Maus nicht bemmt, rcahrend 
Kormalaerum in dcr Dosis von 0,1 ccra here its cine Maus von 20 g gegen die 
uacbfolgendc Infektion schiitzt. Rosenthal hat dicse Untcrsuchungen am rceite- 
sten gofordert, Freund und Gasssunn 2 haben sie an merncr Klinib cbenso bc- 
statigen konnen, rcie cs auch von der UstBERschen Abtcdung geschah. Aber 
parallel nut der Schrccrc der Krankhcit gekfc die Hcrabsetzung des trypanociden 
Titers nicht. 

Auch der Komplementschwund bei Lebcrkraokheiten — ich selbst 3 babe 
ihn bei der P hosphorleber bereits 1907 beschrieben — ist, rcie Goldneb 4 nach- 

1 v. Bergjuxs, G. : Die Bberfuhning des Cystin ia Taurin im tie rise ben Organismus. 
Z. ges. Biochem. Bd. 4, H. 5/0, 1903. 

* Fkecxd; Das Problem des rrtic ido-endothelialen Systems. (Em Beitrag zur Parhal- 
funklion der Zelien ) Virchatrs Arcb. 1932. 

* v. Beugsusb u. Salvmi; Das h&TOolytische Hemmuxigsphanoraen bei Phosphorrer- 
gdtung und anderen patbologiscben Prozessen. Z. exper. Path. u. Ther. Bd. 4, 1907. 

» Goloser: TJntersuehungen fiber das Komplement im Serum bei Leberkraaken, 
Dtsch. roed. IVschr. 1929, Nr. 10. 
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Nierc passicrbar. Das paBt zur Auffassung von Roger, der auch die anti- 
toxischen Fahigkeiten der Leber vom Reichtum an Leberglykogen abhangig 
macht. Gerade wegen der Feinbeit der Ausschliige der Urobilinausscheidun^ 
ist die Bedeutung ihres Nachweises fur die Klinik aber eingeschrankt, um so 
mchr, seit durch die eingebenden Untersuchungen von Bang enriesea ist, daB 
die Grenze zwischen normaler und pathologischer Urobilinurie durchaus nicht 
scharf ist and daB andcrerseits bei schwcren patbologischen Veranderungen die 
Urobilinurie vollig ausbleibt. Es spricht also, Venn wir nur die Frage der la* 
tentcn Hepatopathic betracbtcn, ein negativer Ausfall der Urobilinprobe noch 
mcbt dagegcn, wahrend ein positiver die Annahrae zwar stiitzt, aber nicht be- 
weisfc. In Verbindung mit anderen Funktionsproben wird auch dicser Test 
wenigstens dort von Bedeutung sein, wo es darauf ankommt, klinisch-praktisch 
die Diagnose einer latenten Hepatopathie oder iiberhaupt allgemein ihr Vor- 
handcnsein zu crweisen. 

Die Cyanentgiftung scheint eine spezifische Leberfunktion zu scin. Cyan 
entsteht beira EiweiBstoffwechsel im Organismus, anscheinend aus Nitrilen, 
und wird wobl in der Hauptsache durch Bindung an Schwefel in Rhodan um- 
gewandelt und als solches ausgeschieden. 

Das Rhodan kann als entgiftetes Produkt der im intermediiiren Stoffwcchsel 
entstehenden giftigen Cyangruppen gelten (Pfluger, Salkowski), und man 
kann — da auch von auBen zugefuhrte Cyanide und Nitrile in erheblichcr Menge 
in Rhodan iibergehen — nach dem relativ leicht zu bestimmenden Rhodan- 
haushalt iiber den Cyans to ffwechsel SchlUsse ziehen. 

Schechter hat an memer Klinik solchc Rhodanbestimmungen im Serum, 
im Ham, im Speichel und in den Faeces mit der Rupp-ScuiEDSchen jodo- 
metrischen Methode vorgenommen 1 . 

Wahrend bei Normalpersonen und lebergesunden Patienten die Speichel* 
und Urinwerte, die im vesentlichen untersucht wurden, eine gewisse Einheitlich- 
keit erkennen lieflen (0,03— 0,05% SCN im Speichel und 0,03 — 0,07 g im 
24 Stunden-Harn), anderten sich diese Werte bei Leberkranken. 

Bei ibnen koramt es im Speichel entwcder zu einem wesentlichen Absinken 
oder zu einer deutlichen Vermehrung der Rhodanausscheidung, im Ham jedoch 
nur zu einer Vermehrung. Hier scheinen die Normalwerte das Minimum der 
Ausscheidung iiberhaupt darzustellen. 

Bei Belastungsversuehen mit Cyan oder Nitrilen blieb bei Schwerleber- 
kranken die in der Norm eintretende und tagelang anhaltende Erhohung des 
Speichelrhodans, die oft 200 — 300% erreicht, aus. Das gleichc lieB sich imBIute 
auch an Tieren zeigen, deren Leber phosphorvergiftet war. 

War damit erperimentell die wichtige Rolle der Leber bei der Cyan- 
entgiftung crwiesen, so liefi sie sich auch schon aus dem hohen Schwefelgebalt 
der Leber scblieBen, der im Leberextrakt 0,9% betragt, wahrend die iibrigen 


1 ScnE cuter: Cyanstoffw echscl. Mitt. I — IV. Z. klin. Med. Bd. 117, H-5/G, 1931. 
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liegt odcr cin soldier, dcr olinc jc einen Ikterus gehnbt zu baben, wicdcrholt 
von Sdnidcn gctroffen wurde, von denen wir wis^cn, duB sic die Leber nngreifen, 
werden aticb diesc diffu^en Klagen zum Syndrom subjektiver Art, das uns zur 
objektiven Diagnose eincr Ilepatopathio oft mit Sicherheit, huufiger mit mchr 
oder weniger groBer AVnlirscbcinliclikeit liinfilhrt. Dann werden schon klcino 
rcale Bcfundc von wichtigerer Bcdcutung, so wenn die Leber auch erst in linker 
Seitenlagc bei tiefer Inspiration deutlicli verhurtet rechts unterm Kippenbogen 
in der Axillargcgond ersclieint oder sicli Urobilin und Urobilinogen im Horn 
stand ig linden. 

Nebcn dcr Bcschwerde erscheint uns nls Wichtigstes nlles das ausder Ana* 
mnese hcrauszufinden, was die Leber im Laufe desLcbcns sebadigend getroffen 
baben knnn. Niebt, daD jcdcsmal der Schaden cin irrcversiblcs, nnatomischcs 
Pathos gesetzt hat, aber dock kann cin veriindertes Gcwcbsverhaltcn zuruck- 
gebbeben scin, das die optimale Funktionsbreitc besebrankt. 

Fur don Praktikcr hciCtdas: man frnge bei Verdacbt auf einc latcntc Hrpato- 
patbic nach jedem echwcrcren Infelct, selbst in weiter Vcrgangcnbcit, aber aucb 
nacb tberapeutiseben Scrumspritzcn oder nacb den so beliebten unspezifiseben 
Beizkorpennjektioncn. Man frnge nacb nmgedclmten Ilautbestrnhlungen, sic allc 
konnen pcrsisticrcndc Funktionsscbfidcn an boiden Lcberparcnchj-mcn gesetzt 
baben. Man frage weiter nacb Intoxikationen, wobci icb besonders aucb an Narkosc- 
giftc denkc. Die scltcnen Einzelcrlebnissc von Todesfrillen nacb Avertinnarkoso 
Tage nach der Operation oder von nkuter gclber Lebcrntrophic, nls Chloroform 
noch das Mittcl der Wahl fiir die Allgcmcinnarkose war, Bind Ilinwelsc, daC dicso 
Mittcl in klcinercr Dosis und auch der ftir barmlo3 gcltondc Athcr in groBerea 
Dosen, doch niebt fur die Leber ganz glcicbgilltig Bind. Die Ivombination fcbrilcr 
Zustiinde besonders Eitcrungcn, die kuufigc narkotisclie Eingriffc erfordert haben, 
mogen bei maneben crate Disposition zu Hepatopathicn, selbst zu Cirrhoscu, 
setzen, wic es mir mclirmals annmncstisch wahrschemlicb wurdc, z. B. bei Osteo- 
myelitis oder Knocliensplittcrcitcrungcn mit zablrcichcn operativen Eingriffen. 
Fur die Medikation des Intemisten sei niebt nur on die latcntcn Arscnschaden der 
Leber durch Salvarsan gedaebt, die ja ira Salvarsaniktcrus manifest werden konnen, 
BOndem aucb an Synthalinschaden und solcho durch Atopban. So wenig man 
daran denken wird, das Salvarsan deshalb auszumerzcn, braucht man aucb auf das 
Atopban zu vcrzichtcn, wenn man es niebt zu langc gibt und haufige Pausen 
einschaltct. Fur jede Lcbcrbchandlung ist jcdcs Atophanpriiparat zu verwerfen. 
Die toxiseben Empfindbchkeiten der Leber weisen zweifellos auf Momento per- 
sdnlicher Disposition bin, jeder kennt Ikterusfamilien, und kennt die Fallc, die 
auch mehrmals einen Ikterus simplex durcbgemacht baben. So sah ich nach 
ganz erlaubten Atophandosen scbnell einen Ikterus Bimplex auftreten bei einer 
Dame mit chionischer Arthritis, die von fun! Hitgliedem ibrer nachsten Ver- 
wandten mir von cm- oder mehrmaligem Ikterus berichtetc. 

Das "VVicbtigste bleibt daher die Eruierung eines einmal iiberstandenen Ikterus. 
Dieses sicbere Symptom eines Leberschadens selbst in weit zuriickreichender Zeit 
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gewiesen hat, Ausdruck eines diffusen epithelialen Leberschadens, laCt aber 
ebenfaUs keine weiteren Sehlusse auf das Krankheitsbild zu. Chemische Unter- 
lagen fehlen bei beiden serologischen Beobachtungen. 

All diese Untersuchungen und noch viele andere, die hier nicht genannt 
warden, weil sie mehr oder weniger zufallig bei uns nicht in grofierem Mafle 
angewandt werden, wird die Klinik zur subtilen Analyse und Klassifikation 
der Einzelfalle gelegentlich heranziehen miissen. Sie wird aber damit weit tiber 
das hinausgehcn, was der Arzt leisten soli und leisten kann. Hem Einzelfall 
gegeniiber besteht die Forderung der moglichst prazisen Eingliederung des 
Zustandsbildes innerhalb der Klinik in ein Kategoriensystem, bei dem man freilich 
stets die „Durffcigkeit der Beziehungen zwischen klinischer und pathologisch-ana- 
tomischer Beobachtung“ — so sagte Rossle — mit Recht gerade bei den Leber- 
erkrankungen eznpfinden wird, aber gerade der Einzelfall lehrt uns nicht im 
„Zustand“ eines augenblickhchen Zeifcpunktes, sondern in seinem „Verlauf“, daB 
er die Kategorie der Krankheitseinheit nicht achtet und sozusagen von der einen 
in die andere Krankheit iibergehen kann. 

Die latenten und larvierten Bepatopathien werden aber in der Praxis nicht 
durch die subtilen und noch keineswegs befriedigenden Laboratoriumsmethoden 
aufgedeckt werden konnen. Deren Anwendung sollte nur der objektiven Stutze 
des Vorhandenseins der Fruhformen der Lebererkrankung, ihrer weiten Ver* 
breitung und der durch sie gesetzten Gefahrdung des noch scheinbar Gesunden 
dienen. Der praktische Arzt kann durch diese Befunde nur uberzeugend hinges 
wiesen werden auf eme neue und weitverbreitete Gruppe von Leberschaden 
zu achten, und er wird mit den ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln nun ver* 
suchen mussen, sie auch obne jene Proben zu erkennen. Seine beste Hilfe ist 
hier wie liberal] die verfei nerte Kunst der Anamnese und der geschulte Blick 
auch fur die geringsten Symptome 1 . 

Die Besckicerde steht im Vordergrund imd leider ist sie weit weniger markant 
wie jene des pylorischen Syndroms von Soupault. Nach dem alten Grundsatz: 
man diagnostiziert nur, woran man denkt, hat es fur den Praktiker die groflte 
Bedeutung, sich stets die Klagen zu vergegenwartigen, die ihm recht gelaufig 
sind von Rranken, ehe die Gelbsucht ausbricht. Es sind einmal dyspeptische 
Beschwerden in alien Graden, von der Appetitlosigkeit, dem „pappigen Ge- 
scbmack im Munde“, Ubelkeit und Aufstofien bis zum Erbrechen und der volligen 
Inappetenz, Es sind wobl quasi toxische Allgemeinsymptome, das Unbehagen, 
die Nervositat, Depression, der Kopfdiuck und Kopfschmerz, das Gefuhl der 
IJnfrische, Unlust, Schlafrigkeit, allgemcinen Mattigkeit und Zerschlagenheit. 
GewiB sind das atypische Symptome, die im englischen Sprachgebrauch des 
Volksmunds gemeint werden: „I am leverished". Sie konnen ahnlich jedem 
chxonischen Infekt, oft die Gastritis, oft die Enterokolitis begleiten. Aber wenn 
ein Kr a nk er sie vorbringt, bei dem ein Ikterus Wochen oder auch Jahre zuruck. 

1 V Beegmajtn: Zur Wlmik der Leberkrankheiten. Dtsch. med. lVschr. 1931, Nr. 47. 
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sollte niemals ohne Grund als harmlos hingenommcn werden — und muB bei 
der Diagnose, oft auch bei der cinzuschlagenden Therapie Beriicksichtigung finden. 

Einen auch nur auf latente Hcpatopathien verdachtigen Kranken werden 
wir von vornherein und auf lange Sicht kohlehydratreich und relativ eiweiBarm 
crnahrcn. Wir werden ihm Alkohol verbieten, ihn vor Infekten und toxischen 
Schaden soweit als moglich behuten und auch etwa eine Narkose, besonders mit 
Avertin, wenn sie aus irgendwelchcn Gninden nur relativ indiziert scheint, besser 
vcrraeidcn. 

Wenn wir wissen, daB selbst der akute Rausch einen kurzen voriibergehenden 
Leberschaden setzt, ist es dann nicht auch verkehrt, wenn wir bei Infektions- 
krankheiten, etwa Sepsis, Grippe und Erysipel, unsere Kranken unter groBe 
Alkoholdosen setzen? Sollte man nicht gerade in jenen Zeiten und auch noch 
Wocbcn danach den Schaden vermeiden, bei dem man zum mindesten weitere 
Leberschadigungen setzen kann. Man denke an jcnc oben erwahnten Experi- 
mente Beckmanns der kombinierten cholangitischen und alkoholischen Lcber- 
schadigung. 

Wenn wir gelernt haben, auch dem Hochfieberhaften reichlich Nahrung zu 
geben, dann sollten wir Sorge tragen, daB gerade die ICohlehydrate in den Vorder- 
grund der Fieberemahrung gestellt werden, nicht nur als EiweiBsparer im Stoff- 
wechsel, sondern weil die glykogenreiche Leberzelle offenbar den Schadigungen 
besser gewachsen ist, als die glykogenverarmte. 

Liegfc doch von der Lehrc der glykopriven Intoxikation bis zur Trauben- 
zuckerinsulintherapie ein Entwicklungsgang, der zu praktischen Triumphen ge- 
fuhrt hat, sogar gegeniiber dem subakuten Leberzusammenbruch, mir scheint sie 
nicht weniger wichtig fur die nicht rapide verlaufenden diffusen Hcpatopathien 
vcrschiedenster Art, bei denen oft der Versuch dicser Behandlung lohnt; am 
wenigsten beim Ikterus simplex selbst, bei dem wir sie nur anwenden, wenn 
ernsterc Erscheinungen, etwa Schlafrigkeit und Benommenheit, auftreten. 

Wir iiben diese Therapie nach der Empfehlung von P. F. Richter und 
Umber und injizieren 2mal taglich 5 — 10 Einheiten Insulin subcutan, nach- 
dem eine halbe Stunde vorher eine reichliche Menge eines traubenzucker- 
baltigen Nahrstoffes (z. B. 25 — 30 g Maizena-Niihrzucker) peroral als Limonade, 
in Tee oder Kaffee gegeben wurde. Die Kohlehydratzufuhr darf nicht zu ge- 
ring bemessen sein. Denn unter alien Umstanden muB das Auftreten ciner Hypo- 
glykamie verhindert werden, die ja zu erheblichen Beeintrachtigungen der fett- 
abbauenden Funktion der Leberzelle fiihren kann. Zur Vermeidung eines ge- 
steigerten Kohlehydxatverbrauchs in der Muskulatur ist auch bei leiehteren Fallen 
oft Bettruhe angezeigt. Ja, es mnB die Durchfuhrung eine Insulintraubenzucker- 
kur bei Kranken mit Hepatopathien nach Moglichkeit in Bettruhe erfolgen. 

Schon haufen sich in der Literatur und mehr noch in der Praxis die Falle, 
wo eine so segensreiche MaBnahme wie die Insulintraubenzuckertherapie darum 
Schaden gestiftet hat, weil der Arzt sich auf die Insulininjcktion beschrankte 
und den Patienten ohne gentigende Ermahnung und ohne Hinweis auf die Wicb- 
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Versorgung mit artoriellem Blute, nic schadon kann, ebcnso sci binzugcfdgt, daB 
auch die alten Kataplasmcn zu ciner dauemden den ganzen Tag nnhnltendcn 
erbohten Durchbltttung fuhren, von beiden Stiomcn bet, dot Vena porta mm und 
der Arteria hepatica, wjc mit gleicher Mcthodik von uns cxnkt enveisbar gczcigt 
wurdc. So werden nuch flic GlaubcrsalzuSsscr niitzcn, nuch die Anrcgung dcr 
Darmperistnltik und schlicfilich werden die cntzilndlicb-fcbrilcn Prozesse mit den 
Mittcln zu bekumpfen scin, die nls Antipldogistica bci den Cholecystopathien 
aufgcftlhrt trurden (siehe dort). 

Die Bella nd lung der Hcpatopatliien ist zu cinem flankbaren Gcbict geworden, 
mir scheint ganz besonders von der Lehre der flieOenden t)bcrgfingc im Krank- 
heitsgeschchcn, die auch zuruckflieBen konnen. Gelcnkt vom Gedanken der 
Pathologic der Funktion und diescr prinzipiellen allgcmein-nosologischcn Ein- 
etcllung perade un*crcr kliniseben Richtung wird fruebtbar das Wissen vom 
Glykogenreichtum der Leber alsdem Au«druck desZellverlinltensdcscpithelinlcn 
Lcbcrparenchyras, wobl niebt so, dnO fins Glykogon sclbst Fchiitzt — aber, daO 
es Ausdruck ciner Zcilgcsund licit ist, al<o einer giinstigen Funktionslagc, 
wuhrend wir das mcscnchymalc Parcnchym nocb weniger zu Icnkcn ver* 
niogen, nuch hier aber ist untcr dcr Lcbrc vom nllcrgisch ontzUndlichen Gc* 
scheben Erfolg zu erboffen (s. Kapitel 7). 

I.iterntur. 

AscnorF: Pic Erkmnkungcn dcr strinfrricn (TallenwcKe. Verb. dtsch. Oca. inn. Med. Wies- 
baden 1032. 

ErrisOEn- Iktoroa. Jseue dtsch. Klin. ltd. 0, 1030. 

Risslc: Entzllndungcn dcr Leber, in Hdb. d. apez. jmthol. Anatomic u. Histologic von 
Henke LrtiAnscir IM. V, 1. IJcthn: Julius Springer 1030. 

Umbeb: Leber, im Hdb. d. inneren Med. v. ItEr.cufXy.STAEiiEiJv Bd. Ill, 2. Berlin: 
Julius Springer 1020. 

— Erkrankungen der stcinfreien GoIIenwcge und ibre Folgen. Verb, dtach. Ces. inn. Med. 
Wiesbaden 1932. 
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Stoffwechsellage zmtglykogenarmerFefctleber, und allergische Leberzustande sind 
Situationen, in dencn wir mifc der Anfalligkeit des Leberapparates rechnen mussen. 

Zwar ist die Reparationsfahigkeit der Leber enorm, aber es ist kein Zweifel 
mebr, daB latente Lebercirrbosen vorbanden sein mussen, ebe die grobe Betriebs- 
storung der Pfortaderstauung da ist, und fur das geschadigte Organ werden auch 
geringere Noxen scbon iiberschwellig sein. 

Das synoptische Scbauen bei den diffusen Hepatopatbien — und Ahrdicbes gilt 
auch von viclen herdformigen analogenErkrankungen — fiihrt nicht nur zurFor- 
derung durcb die Anerkennung der latenten und Jarvierten leichteren Formen, 
Fruhdiagnostik und damit erfolgreicbere Therapie zu treiben, sondern lebrt, daB 
im Gegensatz zu jener Epocbe, in der die systematisebe allein naeb E'mzelkrank- 
heiten gliedernde Nosologie gewissermaficn kategorial berrsebte, der Pessimis- 
ms in der Therapie gegenuber den groBen klassischcn Krankheitsbildem zu 
grofi war. 

Es bleibt aus dieser Epocbe riebtig, daB cine schwere Cirrbose mit hoch- 
gradiger Dekompensation des portalen Krcislaufs iiber kurz oder Jang ver- 
loren ist. Lebensverlangemd kann man aber oft auch bier noch wirken und selbst 
die TALMA-Operation kann einmal nutzen. Aber sonst sind wir jetzfc so weit, daB 
selbst der Leberzusammenbruch des Cirrhotikers, nocb mebr deijenige bei sub- 
akuter gclber Leberatropbie oft therapeutisch aufgehalten werden kann, daB 
leiebtcre Cirrhosen nicht nur zum Stillstand kommen, sondern aucb recht bauiig 
weitgebend rtickbildungsfahig sind, daB die Fettleber meist beilbar ist, falls das 
primare Leiden (etwa eine Phthisis progressa) es niebt hindert, und daB endlieb 
jene Gruppe von diffusen leichtercn Hepatopatbien, die ikterisch und anikteriscb 
verlaufen, ebenso wie die Cholangitis geiadezu eine gute Prognose babes, die 
man bishcr nur als regularen Verlauf des sog. Ikterus simplex gekannt batte. 

Ein nur empirisch zu stutzender tberapeutischer Rat sind die Anwendung 
von Leberpraparaten per 03 , niebt moglichst eiweiBfrcie sondern gerade Pulver 
aus Lebergewebe. Mogen sic spezifiscb oder unspezifisch nutzen. an ibrem 
glinstigen Einflufi besonders bei Cholangitis habe icb keine Zweifel mebr, das 
geht mit Cholotonon genau so gut oder scblecbt wie mit anderen Leberpulvern; 
icb nenne keine Namcn von anderen bekannten Priiparaten, damit Industricn 
niebt meinen Namen zu Reklamepostkarten miBbraucben — wie es leider ge- 
sebeben ist. 

Endlieb konuten wir zeigen, daB Decbolin gefolgt ist von deutlieb vermebrter 
Durchblutung der Leber von seiten der Arteria bepatica (Tierexperimcnte von 
Sckwiegk mit der Metbodxk der REiNscben Thermostromuhr). Es ist das die 
Fol^edercrwiesenen atarken ,,Cbolerese“. die scbon durcb die Medikation mitFel 
tauii (Rindergalle) seit alters bekannt ist, bei der eine wasserreicbe vermehrte 
Gallenmenge flieBt. Nicht anders ist das 2u versteben, als daB ein arbeitendes 
Organ xegulativ starker durehblutet wird als ein ruhendes. 

Es wird auszuarbeiten sein, wann diese Idehrleistung der Leber crwfinscht 
ist gegenubet ihrer Sebonung, icb glaube, dafi aktive Hyperamie, also bessere 



163 


Versorgung mit arterieUem Blute, me schaden kann, ebenso sei hinzugefugt, daB 
auch die alten Kataplasmen zu einer dauemden den ganzen Tag anhaltenden 
erhohten Duxchblutung fuhren, von beiden Stromen her, der Vena portarum und 
der Arteria hepatica, wie mit gleicher Methodik von uns exakt erweisbar gezeigt 
■wurde. So werden anch die Glaubersalzvasser nutzen, auch die Anrcgung der 
Darmpexistaltik und schlieBlich werden die entziindlich-febrilen Prozesse mit den 
Mitteln zu bekampfcn sein, die als Antiphlogistica bei den Cholecystopathien 
aufgefuhrt wurden (siehe dort). 

Die Behandlung der Hepatopathien ist zu einem dankbaren Gebiet geworden, 
mir scheint ganz besonders von der Lehre der flieBenden tfbergange im Krank- 
heitsgeschehen, die auch zuruckfheBen konnen. Gelenlct vom Gedanken der 
Pathologie der Eunktion und dieser prinzipiellen allgemein-nosologischen Ein- 
stellung gerade unserer klinischen Ricbtung wird frucbtbar das Wissen vom 
Glykogenreichtum der Leber ala dem Ausdruck des Zellverbaltens dea epitbelialen 
Leberpaiencbyms, wohl nicht so, daQ das Glykogen selbst schutzt — aber, daB 
es Ausdruck einer Zellgesundheit ist, also einer giinstigen Funktionslage, 
wahrend wir das mesenchymale Parenchym noch tveniger zu lenken ver* 
mogen, auch hier aber kt unter der Lehre vom allergisch entzundlichen Ge- 
schehen Erlolg zu erhoffen (s. Kapitel 7). 
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positiv anergisch geworden, d. h. die normale entzundliche Gewebsbereitschaft 
gegen die Pockenlymphe ist aufgehoben, obwohl die durch die Impfung ver- 
anderte biologische Struktur der Haut durch nichts anderes kexmtlicb wild als 
dadurch, daB jene Reaktion fur Jahre hinaus nicht mehr entsteht, sondern aucb 
der Gesamtorganismus ist in einer vexanderten Situation, der Schutz gegen 
die Pockenerkrankung ist gegeben. 

t)ber das Spezifische des Schutzes gegen die Blattern binaus wurde die 
Haut zum Test nieht nur so spezifischer Reaktionen wie fiir die Tuberkulin- 
diagnostik, die ja auch fur die Klinik des Erwacbsenen ihre diagnostische 
Bedeutung fast vollig emgebuBt hat. Die unspezifischen allergischen Reak- 
tionen sind uns fast noch wichtiger geworden ala jene spezifisclien Tests, mit 
denen wir die „Allergene“, etwa beim Asthma bronchiale, so oft vergeblich 
aufzufmden suchen. Es ist ein Gradmesser gefunden fur die „Entziindungs- 
bereitschaft des Gesamtorganismus", fur ihre Veranderlichkeit z. B. wahrend 
eines Infektionsgeschehens und, oft unabhangig davon, fiir die „lokale ent- 
zundliche Gewebsdisposition". Erst durch v. Pirquet — auch Schick ware 
zu nennen — hat die expenmentelle Pathologic den Gedanken der „inneren 
Entzundungsbedingungen" in den Mittelpunkt ihrer Untersuchungen gezogen, 
er ist zu einem Kernproblem der funktionellen Pathologie geworden. Wir 
danken modemen Pathologen, vor allem Rossle, den Begnff der „allergischen 
Entzundung". Mag vorher Virchow die „Verhutung der Reizbereitschaft" 
schon als wichtiger denn die Fernhaltung der Reize bezeichnet haben, mag auch 
spater das Verhalten des Orgamsmus bei parenteraler EiweiBinjektion weiter 
studiert worden sein, zuerst wohl in der Klinik von Friedrich Kraus durch 
Isaac und Ulrich Friedemann — die wirklich entscheidenden Versuche sind 
diejenigen Rossles uber „die Beziehungen zwischen Morphologie und Immunitat“, 
bei denen er Kaninchen durch Vorbehandlung mit Hiihnerblut in ein anderes 
cellulares Reaktionsverhalten — also morphologisch erkennbare Veranderungen — 
versetzen konnte. Er konnte zeigen, daB bei Meerschweinchen auf den gleichen 
entziindungserregenden Reiz, je nach der Vorbehandlung des Tieres, bald uber- 
wiegend neutrophile Leukocyten, bald zahlreiche eosinophile Zellen, bald Zellen 
vom Typus der Lymphocyten in ungewohnlich groBen Mengen im akuten Ent- 
zundungsgebiet erscheinen. Auf Grund dieser Feststellung pragte Rossle den 
Begriff der „allergischen Entzundung“ und kam zu der wichtigen SchluBfolgerung, 
daB „das formale Geschehen eines akuten Entzundungsgebietes eins der feinsten 
Symptome der eingetretenen Allergie auch bei deren schwachen Graden sei". 

Von der spezifischen Immumtat ausgehend, in jener Epoche, in welcher die 
Bakteriologie geradezu im Vordergrund der Klinik, nicht zum wenigsten auch beim 
Entzundungsproblem, zu stehen schien, und in der viele Krankheiten betrachtet 
wurden nach den Verhaltungsweisen des Angreifers, etwa der Virulenz der Bak- 
terien in einem relativ indifferenten Organismus, hat sich jetzt der Blick gewandt 
auf den wechselnden Zustand des Angegriffenen und sieht in dessen Verhalten 
und in dessen Funktionsablaufen ein Wesentlicheres des Krankheitsgeschehens. 
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Entziindung und Allergie. 

Die Bedeutung des Entzundungsproblema fur die innere Medizin. — - Bakteriologie und 
Entziindung. — Die ..fluktuiercnde Streptomykose“. — Der Stoffwechsel der Entzundung 
im abgeschlossencn Entziindungsraum. — Carcinomstoffwechsel mid Entzundungstoff- 
wechsel. — Die abaktcrieUe Entziindung ala Edge tosischen Eiweiflzerfalls. — Die ceil uM re 
Reaktion dec entzQndlichen Cantharidenblase. — Die Keizkdrpertherapie. — Chwinbehand- 
lung der Lobarpneumonie. — Die Goldbehandlung der Arthritis. — Die aUeigischen Krani- 
heiten, ein Teil hyperergischer Zustande in der Klinik. 

August Bier kritisiert die innere Medizin scharf, wenn er ihr vorwirft, 
einen wie geringen Raum das Entzundungsproblem noch vor kurzem in ihr ein- 
nahm, so daB etwa in dem grundlegendenWerk von Krehl, der„PathoIogischen 
Physiologie", nur eine Seite der Entziindung gewidmet sei, wahrend die all' 
gemeine Chirurgie durch die groBen entziindlichen Vorgange, etwa im Unter- 
hautzellgewebe, den Pblegmonen, dem Wundverlauf und der Heilung von jeher 
auf fundamental Fragen des entziindlichen reaktiven Geschehens des Orga- 
nismus hingewiesen wurde. Wie sehr fiir Biers Richtung jenes entzundliche 
Moment bis zum ,,Heil/ie ber“ hin und bis zum Wiederaufleben kltester enbzund- 
licber Heilmethoden mit dem Brenneisen, den Schropfkopfen, der Erzeugung 
von Abscessen auch die therapeutische Tat neben der Pathogenese begeisternd 
gewirkt hat, ist geniigend bekannt. 

Man muB Bier, so scheint es mir, im Vorwurf der Vernachlassigung voil- 
kommen recht geben, aber hinzufiigen, daB die WandJung auch im Gebiete der 
inneren Medizin sich doch bereits vollzogen hat. Seit Robert Koch im Tuberkulin 
das spezifische Heilmittel finden wollte, seit Earn, von Behring den Begriff der 
, .tJberempf vndtichkeit" bei semen Versuchen der Rinderimmunisierung gegen 
Perlsucht pragte, ging von der Immunitatsforschung eine Lehre aus, die durch 
v. Pirquet in seiner Lehre von der „AlIergie‘‘ einen Hohepunkt erreichte. 
Er war es, der anknupfte an die therapeutische Grofitat Jenners, die Schutz- 
pockenimpfung, und der an der Haufc als Testorgan verfolgte, wie sich die 
Immunitatslage dort wandelt im VexJauf der Vaccination; Jmpft man an auf- 
einanderfolgenden Tagen, so erreichen die spateren Impfstellen zur selben Zeit 
wie die ersten den Hohepunkt entzimdlicher Reaktion, bisdieHautgefeitist und 
die Impfblatter sich an ihr m'cht mchr erzeugen laBt. tficht nur die Haut ist 
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Die Lehre vom funktionellen Krankheitsgeschehen hat auf diesem weiten Ge- 
biete eine ganz neue Moglichkeit des Schauens gezeitigt. Das alles ist auch Patho- 
logic der Funktion, mag sie zum Nutzen oder Schaden von Gewebsteilen Oder vom 
Gesamtorganismus verlaufen. Die Vorstellung von der Pathogenese und vom 
pathologischen Ablauf verbindet sich aufs engste mit dem Problem, ob jene 
Ablaufe, wenn sie beeinfluBt werden konncn, beeinfluBt werden sollen. 

Voraufgehende Kapitel haben uns bei der Colitis gravis, bei der Gastritis, 
auch der Begleitgastntis des TJlcus, bei den Cholecystopatbien oder der 
Cholangitis schon Hinweise gegeben. Hier mochte ich von der allgemeinen 
Nosologie in der Klirnk ausgehen und nur das bringen, was wir als unsere Er- 
gebnisse und Anschauungen zu jenem Problem beitragen konnen. 

Es ist wohl einzusehen, wenn ich glaube, daB hier ein Neuland des 
Verstehens und des Heilbehandelns sich auf tut, noch aber mochten wir uns 
zuruckhalten, es zu praktischen Konsequenzen allzu eilig umzuwerten, weil ich 
den Schaden nur zu oft sehe, der z. B. durch kritiklose schematische Reizkorper- 
therapie bewirkt wird. Wie mancher obsolete, praktisch geheilte tuberkulose 
ProzeB gerade an der Lunge wild so noch heute zum Aufflackern gebracht, wie 
manche akute Krankheit, etwa Erysipel oder Angina, mmmt einen schwereren 
progredienten Verlauf durch die noch relativ harmlosen Omnadmspritzen, 
ohne die leider so viele Arzte in therapeutischer Geschaftigkeit nicht glauben 
auskommen zu konnen. So konnte auch die Dampfung, das antiphlogistische 
Prinzip, vor dem mcht so unbedingt zu warnen ist, wie Bier es leidenschaftlich 
getan hat, dann freilich 2 um Schaden werden, wenn es indikationslos zur Aus- 
Wirkung kame. Es gilt, herauszuarbeiten, wann wir desensibilisieren, wann wir 
positiv anergisches Yerhalten erzeugen sollen und wann die Hyperergie, die 
phlogistische Forderung, die richtige Behandlungsstrategie ist. 

Aber ernes wird schon jetzt einleuchten, daB die Erfahrungen der experi- 
mentellen Pathologie uber die inneren Bedingungen der Entzimdung und gerade 
von der allergischen Entzundung, wie sie experimented vor allem von Rossle 
erschlossen ist, in Zukunft den breitesten Raura im klinischen Denken und 
Handeln einnehmen muB. Hier stehen wir im Slittelpunkt des Gedankenkreises, 
der uns und somit dieses Buch beherrscht. 

Das Zeitalter der bakteriologischen Ara, in dem man die Entstehungs- 
bedingungen entzundlicher Prozesse durch den Each we is spezifischer Bakterien 
hinlanglich geklart zu haben glaubte, muBte erst zu einem relativen AbschluB 
kommen, und die Lehre von der Variabilitat und Mutabilitat der Mikroorgauismen 
muBte festen FuB fassen. Die Erkenntnis, daB „die Seuchenerreger sowohl im 
Laboratoriumsexperiment, wie auch unter naturlichen Bedingungen eine echte 
Infektion mit dem Erfolg der Erkrankung in der Regel bei gesunden Individuen 

gar nicht hervorrufenk6nnen“(R.FREUND), hat, wenn auch widerstrebend.Eingang 

gefunden. Es wurde endlich emgesehen, daB Krankheitserreger und befallener 
Organismus eine neue Einheit.bilden: der Kxanke ist nicht nur der passive BLrank- 
hcitstrager. Aus dem wechselvollea Sjmergismus Aktion-Reaktion erst resultiert das 
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Von der Lehre der spezifischen Immunitat und von den spezifischen Antikorpera 
gegen spezifische Antigene lernte die Klinik verstehen, daB der unspezifische Reiz 
pathogenetisch, ja selbst therapeutisck bedeutungsvoll ist, erfolgreich fiirBeliand- 
lung freilich nur in Verbindung mit einer kritischen Indikationsstellung. 

Der Gedanke der Reizkorpertherapie stammt von Bier, er gewann Gestalt, als 
Rudolf Schmidt zeigte, daB statt mit Tuberkulin auch mit Milcbinjektionen eine 
,,Proteinkorpertherapie“ unspezifiscker Art moglich sci, und die Gegenwart, 
mehr nock die Zukunft, bat zur Aufgabe, die Strategic der Bekampfung sehr 
vieler Krankheiten so auszuarbeiten, dafi wir wissen, wann ein Reizen, wann 
ein Dampfen des Entzundungsvorganges indiziert ist, also phlogistische oder 
antiphlogistische Therapie. Fast ist es scbon Zeit, die Frage aufzuwerfen, 
welche Erkrankungen eine Lenkung des entzUndlicben Vorganges durcb den 
Arzt nicbt erfordern, ob man also den Glauben an jene ,,Physis“ als der Heil- 
kraft der Natur so iiberzeugt wie Avcust Bier hirmehmen muB, daB Fieber 
nur als Heilfieber gilt, EntzUndung scblechthin als Heilvorgang und aucb der 
Eiter nur als „Pus bonum et laudabile“ auzusehen ist. Man mochte wenigstens 
die Tumoren auBerbalb dieses Problemkreises stellen, aber selbst fur das 
Carcinom werden wir ahnlich wie die Alten die Frage aufs neue zu studieren 
haben, ob nicht ein eintretender reaktiver entziindlicher Vorgang die Krebszelle 
schadigen, den Krebs bekampfen konnte, hat doch gerade auch Pirquet in der 
letzten Arbeit seines Lebens die malignen Tumoren als Ausdruck der „AIIergie 
des Lcbensalters“ bezeichnet. 

Wir sehen, daB weit Uber die Lehre der spezifischen Infektionskrankheiten, 
erst recht Uber die spezifischen Eitererreger hinaus Probleme der allgemeinen 
Pathologie der EntzUndung, wie sie aus der Cellularpathologie hervorgingen, 
die Klinik befruchten. Einst war fiir Rudolf Virchow auch der degene- 
rative Vorgang an der ParenchymzeJIe „Entzundting“, heutc gilt den meisten 
Pathologen nur die ,,mesenchymale Reaktion“ als Entziindungsvorgang im 
engeren Sinn und wohl oft als Folge primar degenerativer Prozesse. Dann aber 
rcicht alles Geschehen an den Schleimhauten, die ja auch aus Parenchym und Inter- 
stitium bestehen, wie das Geschehen am epithehalen und mesenchymalen Paren- 
chym etwa der Leber, degenerativ wie entzundlich, in jenen Problemkreis hinein. 
Und fiir die Krankheiten, die wir so gem noch in der speziellen Nosologie topo- 
graphisch als Organkrankheit bezeichnen, die Krankheiten des Magens wie des 
Colons, der groBen DrUsenparenchyme der Leber, des Pankreas, der Niere, der 
Haut wie der Endothelhohlen — Pleura, Peritoneum, Meningen, Endokard, Peri- 
kard, Synovia der Gelenke — , endlich auch der Muskeln, nicht zuletzt des Herz- 
muskels, vor allem aber die Blutgefafle, Arteriolen, Venolen wie Capillaren — 
fur sie alle werden die cellularen Vorgange, die Uber den reticulo-endothelialen 
Abwehrapparat also weit hinausgehen, zu groBen gemeinsamen Reaktions- 
auBerungcn, die sick auch auBerhalb des Morphologischen in Wologischen, un- 
sichtbaren Strukturanderungen der Zelle und des Gewebes sowie im humoralen 
Verhalten iiuBern. 
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sondern von der Reaktionsfahigkeit des Organismus bzw. des lokalen Lungen- 
gewebes. Das gleiche ist bei der Lues fur die Beeinflussung der Entwicklung der 
Spirochaten durcb Anderung der Disposition des Gesamtorganismus bescbrieben 
worden. Ganz besonders gilt es aber fur jene verbreitete Form des chronischen 
Infektes, die wir mit R. Freund in unserer Klinik als „fluktuierende Strepto- 
mykose“ bezeichnen 1 . 

Es sollen unter diesem Begriff alle Formen schleichend chroniscber Strepto- 
kokkeninfektion, der wir in der Praxis so haufig begegnen, zusammengefafit, 
aber keineswegs soli ein neues Krankheitsbild konstruiert werden. Es entspricbt 
nur praktiscbem Bedurfnis, wenn man je nach dem Krankheitsmittelpunkt etwa 
eine Endocarditis lenta von einer Cholangitis lenta trennen will. In Wirklichkeit 
ist, wie wir glauben, jedes dieser Kxankheitsbilder nur ein Glied in der Eette 
jenes allgemeinen Krankheitsgeschehens, das gerade in seiner Gesamtheit dem 
arztlichen Denken nahegebracht werden mufi, um die Chancen der Prognose und 
Therapie dieser verbreitetsten nller Seucben abwagen zu konnen. Welcher Arzt 
kennt nicbt jene Falle, die mit Angina oder akutem Gelenkrheumatismus be- 
ginnen und im Verlaufe von Jahren und Jahrzehnten immer wieder mehr oder 
weniger haufig Affektionen der Gallenwege, der Appendix, des Pankreas, der 
Gelenke, der Nebenhohlen, des Endokards, des hamatopoetischen Apparates, 
der Nieren, des Nierenbeckens, der Iris, ja uberhaupt jedes moglichen Organs 
als Rezidive durchmachen. Jede dieser Erkrankungen kann akut auftreten 
und kann schleichend eben als „lenta“ sich manifestieren. Es scheint dann fast 
mUBig, daruber zu streiten, welches die Eingangspforte der Streptokokken in 
den Organismus gewesen ist. Ich meine, daB es schlechterdings jede Stelle 
sem kann, die nur irgendwie bakterielle Ansiedlungsmoglichkeiten gibt. Zweifel- 
los werden deshalb die Mundhohle, die Zahne und die Tonsillen in allererster 
Linie in Betracht kommen. Mit der operativen Beseitigimg des entziindlichen 
Primarherdes ist aber nicht in jedem Fall die ganze „Krankheit“ beendet, es 
kann erforderlich sein, durch andere umstimmende MaBnahmen die Reaktions- 
lage des Gesamtorganismus zu andern. Die Keime sind ja ubiquitar, und es 
wird nicht mehr verwundem, wenn gelegentlich auch bei klinisch vollig ge- 
sunden Menschen Streptokokken im Blute nachzuweisen sind. Sie sind zunachst 
immer nur Schmarotzer vor allem der Schleimhaute (Mund und Nase) eines 
jeden Menschen. Der Einbruch in die Blutbahn sollte bei der Riescnoberflache 
der Schleimhaute mit ihren zahlreichen Krj-pten und Lasionen so gut wie stets 
mbglich sein. DaB dem nicht so ist, beweist nur, daB die Erkrankung eine 
Resultante der "Wechselwirkung daxstellt, die zwischen dem biologischen Zustand 
der Mikroorganismen und der Disposition bzw. der aktuellen Resistenz des 
Gesamtorganismus besteht. Die Immunitatslage im weitesten Sinne des 
AVortes entscheidet iiber den Infekt. 

1 Freund, R.: Die fluktuierende Streptokokkcninfektion. Z. klm. Med. Bd. 108 
H. 1—3, 1928. ' 
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Der Zuckergehalt sinkt stetig ab und erreicht nach 60 — 93 Stunden Werte 
von nur noch 6 — 15 mg°/o. Es kommt zu einer Zuckerverarmung, bei der wahr- 
scheinlich die Zellen aufhoren, Zucker zu oxydieren oder zu spalten. Dabei ist nach 
langerer Einwirkung der Entzundung auch ern vermehrter Zuckergehalt bei 
kiinstlicher Steigerung des Blutzuckers durch Zuckerzufuhr nicht mehr nach- 
weisbar, ein Zustrom des Zuckers aus dem normalen Kreislauf ins entziindliche 
Gewebe besteht nicht mehr. Die Entzundung ist abgeriegelt. 

Gleichzeitig sinkt mit fortschreitender Entzundung der Bicarbonatgehalt des 
Exsudats weit unter den des Serums, der Milchsauiegehalt hingegen nimmt bis 
zu ungefahr 60 Stunden zu, bleibt dann relativ konstant und kann Maximalwerte 
von 125 mg°/o erreichen. 

Die Sauerstoffsattigung der Flussigkeit sinkt in der gleichen Zeit stetig ab, 
schon nach kurzer Entzimdungsdauer kommt es zu Sauerstoffdrucken von 
70 mm Hg, ja nach 55 — 75 Stunden fand sich sogar ein Minimalwert von 6 mmHg 
im Vergleich zu 96 — 140 mm Hg Sauerstoffdruck in der nichtentzundlichen 
Korperflussigkeit (siehe Tabelle) 


Tabelle 1. 



Normales Serum 

Entzundungsflasslgkeit 

Sauerstoffdruck .... 

117 mm Hg 

6 mm Hg 

Zuckergehalt . . 

100 mg °/o 

6 mg % 

Milchsauregehalt . ... 

10 mg o/o 

125 mg o/o 

Bicarbonatgehalt ... 

25 10— * molar 

8,9 • 10— 5 molar 

2>h 


6,29 


Offenbar sind es die Exsudatzellcn selbst, die diese Veranderung in der 
Beschaffenheit der Entzundungsflussigkeit durch ihren Lebensbedarf auslosen, 
urn schlieBlich aber, ebenso wie etwaige Bakterien, an ihrem eigenen Stoffumsatz 
zugrunde zu gehen. Denn die entzundlichen Zellen haben eine groBe Atmung und 
aerobe Glykolyse, grdBer als die Blutleukocyten oder gar leukamische Leukocyten, 
die uberhaupt nicht aerob glykolysieren (Peschel 1 ) Im Durchschnitt veratmet 
1 mg Blasenleukocyten (Trockensubstanz) in 1 Stunde 22,8 ccm 0 2 undbildet un- 
gefahr 0,07 mg Milchsaure. Dabei ist aber in Betracht zu ziehen, daB es sich bei 
den Blasenleukocyten nicht um einen normalen stationaren Stoffwechsel, son- 
dern um einen Schadigungsstoffwechsel entsprechend der Verschlechterung der 
Lebensbedingungen durch die Veranderungen im Exsudat handelt, und daB 
die Zellen selbst zum groBen Teil bereits „gealterte“ und geschadigte Zellen sind. 

Dies ermnert an jene epocbale Entdeckung von Pasteur bei der Garung, 
in der es auch der besondere Zellstoffwechsel, hier der Hefe, ist, der aus dem 
Zucker den Alkohol erzeugt, an dem bei zunehmender Entstebung die Hefezelle 
zugrunde geht. Ich zitiere aus der KEMPNERschen Arbeit die analoge Darstellung 
des Entziindungsablaufs : 

„Auf irgendeinen Reiz hin kommt es zu einer Exsudation und Einwanderung weiBer 
Blutzellen. Die chemische Zusammensetzung der exsudierten Flussigkeit bei der Exsudation 

1 Peschel: Stoffwechsel leuk&mischer Leukocyten. Kim. Wachr. 1930, Nr. 23. 
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Wir sehen also auch hierin wiederum einen Beweis fur die Notwendigkeit 
der funktionellen Betrachtungsweise, denn zweifellos bedeutet die veranderte 
Bereitscbaft zu dieser oder jeder Reaktionsweise ganz allgemein eine Anderung 
der biologiscben ,,Struktur“, ohne daB morph ologiscli etwas nachweisbar sein 
muB. Es ist das gleiche, wenn etwa nach einer Schutzpockenimpfung ein 
spezifischer Gewebsschutz fortbesteht, den aber kcine andexe Methode aufzu- 
zeigen in der Lage ist als das funktionelle Verhalten etwa des Hautorgans bei 
der erfolglosen Revaccination. 

Immer mehr erwies sich aber nicht nur von der Seite der Immunitatslehre her, 
wo es zuerst v. Pirquet gezeigt hatte, sondera auch von der morphologischeu 
Eorschung her, daB Angehen und Ablauf einer bakteriellen Infektion abhangig 
ist von dem Zustand des infizierten Organismus. „Nein, die Reaktion der Gewebe 
hangt nicht wesentlich von auBeren Einfliissen ab, sondern sie hangt vielmehr 
wesentlich ab von der inneren Einrichtung der Teile. Die aufieren Einflusse 
machen dabei nichts, als daB sie dieser inneren Einrichtung den AnstoB zur 
Tatigkeit erteilen“, hatte Rudolf Virchow in seiner Abhandlung fiber „Krankheits- 
wesen und Krankheitsursachen“ geschrieben, den Gang der weiteren Entzfindungs- 
forschung vorausnehmend. In gleicher Richtung haben, urn nur wenige zu 
nennen, Ricker und Lubarsch vertiefend gearbeitet. 

Ist die Entzundung nicht einfache Reizbeantwortung, nicht Reaktion, her- 
vorgerufen von dem exogenen Infekt, so ist die Frage nach ihrer Bedeutung 
fur den Gesamtorganismus notwendig. Hieruber kann nicht allein die deskriptive 
Anatomie Auskunft geben, sondern nur die funktionelle Pathologie, die den 
Entzfindungsablauf in seinen verschiedenen Teilvorgangen und auch den „Stoff- 
wechsel der Entzundung “ beobachtet. 

Kempner hat an meiner Klinik unter Anwendung und Modifizierung der 
exakten Methodik von Otto Warburg am Test der entzundlichen Canthariden- 
blase, derihm durcb Kauffjianns Versuche besonders gelaufig gewordenwar, den 
Stoffwecbsel im Entzundungsraum in seinen physikalisch-chemischen Vorgangen 
studiert. Es ergab sich, daB die dort ablaufenden Vorgimge relativ unabhangig 
sind von den Vorgangen im Gesamtorganismus. Wohl wissen wir, daB dort, wo durch 
fehlende Blutzufuhr — wie im Blasenraum — SauerstoffabschluB entsteht, eine 
Sauerung des Gewebes bis zum nekrotischen Zerfall eintritt, die feineren 
Einzelbeiten der Stoffwecbselvorgange im entzundlichen Reizexsudat sind uns 
aber doch erst durch diese Untersuchungen zuganglich geworden, und ich stehe 
nicht an, die Befunde als ein Modell jeder abgeschlossenen Entzundung im 
Korper zu betrachten. TJntersucht man, wie Kempner imd Peschel 1 es getan 
haben, die Entzundungsflussigkeit auf ihren Gehalt an Zucker, Milcbsaure, 
Bicarbonat und Sauexstoffgehalfc in periodischen Zeitabstanden, z. B. 20, 40 
und 60 Stunden nach Auflegen des Cantharidenpflasters, freilich also erst spat, 
dann ergehen sich etwa folgende Befunde. 

i Kempheb u. Peschel; Stoffwecbselder Entzundung. Z. kirn. Hed.Bd. 1 14, H. 4/5 1930. 
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Entzimdungsprodukte nach der Oberflache des Magena hin freien AbfluC 
haben — etwa zu vergleicben dem Abfall des Fiebers, wenn der Chirurg einen 
Abscefl geoffnet bat. 

Das Fieber aber und jene Allgemeinreaktionen im Blutbilde, die wir an der 
Leukocytenzahl wie an der prozentiscben Verschiebung der weiBen Blutkorper- 
chen studieren, ebenso an der Senkungsgeschwindigkeit der Erythiocyten oder 
den Flockungsreaktionen in Plasma und Serum und alien anderen unspezifischen 
Reaktionen, zeigen nur, daB der AbschluB im Entzundungsraum noch kein 
vollkommener ist. 

Diese Untersucbungen Kempners eroffnen noch nach einer ganz anderen 
Richtung b in Ausblickc und gestatten eine Verkniipfung der beiden wesentliclisten 
Grundformen pathologischer Ablaufe, von denen die eine die Entziindung, die 
andere die Zelldegeneration bis zum quasi spezifischen Carcinomstoffwechsel hin 
darstellt. 

Wir kennen aus den grundlegenden und beruhmten Arbeiten Otto War- 
burgs den besonderen Stoffwechsel der Carcinomzelle, die ohne Sauerstoffzufuhr 
leben kann und lhre Energiequellen aus dem Zucker bezieht, den sie zur Milch- 
saure spaltet. Im Blutplasma findet sie ausgezeichnete Lebensbedingungen, in 
der Entzundungsfliissigkeit dagegen miiBten sie ihr vollig fehlen, denn diese ist 
ja so zusammengesetzt, daB die Carcinomzelle keinen Zucker zur Glykolyse mehr 
findet. Schon bei einer Abnahme der Zuckerkonzentration auf 20 m g°/o sihkt, 
wie Warburg gezeigt hat, die Milchsaurebildung auf die Halfte, und dieser 
Zuckergehalt wird in der Entziindung noch unterschritten. Trate also der Stoff- 
wechsel der Entzundung als Reaktion auf den Reiz der Carcinomzelle ein, so 
muBte das Carcinom zugrunde gehen. Sollte es sich vielleicht gerade deshalb 
vermehren und entwickeln konnen, weil die entziindliche Umgebungsreaktion 
ausbleibt oder nicht in genugender Weise erfolgt, mit der sonst sich der 
Organismus schutzt? Ist der krebskranke Organismus entzundlich anergisch? 
Oder sollte gar erne kiinstlich gesetzte lokale entziindliche Reaktion imstande sein, 
das Carcinomgewebe zu vernichten? Ist es therapeutische Aufgabe, den krebs- 
kranken Organismus wieder entzundlich hyperergisch umzustimmen? 

Es hat einmal Fehleisen, ausgehend von kasuistischen Beobachtungen, in 
diesem Sinne versucht, Cancroide durch kiinstlich gesetzte Erysipele zum Heilen 
zu bringen imd hat neben vielen Versagern liber einige eindrucksvolle und sicher- 
lich nicht zufallige Erfolge berichtet. Ebenso kennt wohl jeder erfahrene Kliniker 
einzelne Falle, wo sichere Carcinome durch interkurrente Entzundungsvorgange 
zur Ausheilung gekommen sind, 

Slag auch ein systematischer therapeutischer Ausbau dieses Gedankens un- 
moglich sein, da eben gerade dort der Carcinomstoffwechsel eintritt, wo der 
Korper zu einem aktiven Entziindungsstoffwechsel nicht mehr fahig ist, so lafit 
sich in vitro doch die Gegensatzlichkeit der Stoffwechselvorgange beider Reak- 
tionen und die Aufhebung des Carcinomstoffwechsels, d. h. die Ahtotung der 
Ca-Zelle durch den Entzundungsstoffwechsel deutlich zeigen. Es sind Versuche, die 
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ist die gleiche wie die des Serums. Sind einmal Exsudat und entzundliche Zelien vorhanden, 
60 beginnt innerhalb des entzundlichen Bereiches ein eigenes, vom normahn Gewebe ge- 
trenntes Leben, in dessen Mittelpunkt der Stoffwechsel der entzundlichen Zelien eteht . . . 
Die Gesehwindigkeit der entzundlichen Reaktionen ist abhangig von der vorhandenen Menge 
der entzundlichen Zelien. Die entzundlichen Zelien haben einen Oxydations- und Spal- 
tungsstoffwechsel und vcrursachen durch diesen Stoffwechsel eine Sauerung des entzund- 
lichen Gewebes und einoYerarmung desEntzundungsraumes an Sauerstoff und Energie liefem- 
der Substanz {Zucker). SaurebOdung und Mangel an Energie liefemder Substanz f uhren zu 
Schadigung oderZerstorung des entzundeten Gewebes, zu Queliung, Degeneration undNebrose. 

Die Reaktionen der Entzundung wirken aber nicht nur zerstorend auf die entzundeten 
Korperzellen, sondem auch auf die kfirperfremden Zelien, durch die uberhaupt die meisten 
Entzundungsprozesse bedingt Bind, auf die Bakterien ... Ist die Entztindung vorge- 
schritten, d. h. ist im Entzundungsraum der Zucker verbraucht und der Sauerstoffzustrom 
minimal, so kfinnen die Bakterien weder glybolysieren noch Zucker veratmen, und es ist 
mdglich . . daB Bogar eine totale Anarobiose eintntt.“ 

Naturlich sind solche vom Gesamtorganismus relativ unabhangigen Stoff- 
wechselvorgange nur dann im Entzundungsraum denkbar, wenn er bereits ab- 
gescblossen und relativ isoliert ist. Die pathologiscbe Morpbologie erweist aber 
durch den Entztindungswall mit rundzelliger Infiltration und die GefaBver- 
jinderungen in der Randzone diese relative Abgescblossenheit. Jeder Furunkel, 
aus dem sich der Pfropf nekrotischen Gewebes abstoBt, jede Aknepustel bis 
zum AbsceB hin zeigt diese besonderen Vorgange im demarkierten Entzundungs- 
raum. Wenn etwa eine lokale Entzundung, z. B. eine Aknepustel histologiscb 
die kleinzellige entziindliche Infiltration zeigt, die sich wie eine Schale um das 
zerfallende Gewebe legt, so herrscbt innerhalb des abgescblossenen Entziin- 
dungsraumes jener Stoffwechsel, der unter Aufbrauch des Zuckers Sauerung 
bervorruft, die schlieBlich die entzundlichen Exsudatzellen wie gleichzeitig das 
Gewebe an ibrem eigenen Produkt, der Milchsaure, nekrobiotiscb zugrunde gehen 
laBt, so daB es sich demarkiert und abstoBt, der eitrige Pfropf nach auBen 
durchbricht und die , .reparative “ Phase nach der „de/ensiven" die Aushei/ung 
herbeifiihrt. Wir erkennen an diesem Beispiel, bei dem ein kleiner Gewebsteil 
geopfert wird, nm das groBere Gauze zu erhalten (Rossle), Lokalvorgiinge, 
die regulierend eingreifen und konnen es kaum vermeiden, von einem Geschehen 
zu sprechen, das uns vom Standpunkt der Gesamterhaltung des Organismus 
notig, ja zweckmaBig erscbeint. Versagen die lokalen Abwehrkrafte, wird die 
Demarkierung durchbrochen wie bei einer fortschreitenden Phlegmone, dann 
sehen wir den Vorgang bis zum Untergang des Organismus. Wird dagegen der 
Entzundungsraum frUhzeitig und scbnell abgeriegelt, so tritt oft nicbt einmal 
Fieber und Blutleukocytose ein. Ich erinnere etwa an manche Fa lie von Leber- 
oder HimabsceB, wobei Allgemeinreaktionen (Fieber, Leukocytose usw.) haufig 
feblen. In der Regel freilich kommt es gerade erst durch den AbschluB zum 
vehenaenten Entziindungsvorgang, etwa wenn eine entzimdete Gallenblase ihren 
Inbalt durch den verschlossenen Cysticus nicht entleeren kann. 

Andererseits laflt sich vielleicht auch dasRatsel, warum eine Gastritis, selbsfc 
eine eitrige, so gut wie immer fieberlos verlauft, so losen, daB hier eben die 
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krankheit etwa durch artfremdes EiweiB, sensibilisiert ist, selbst wenn Aschoffs 
Schuler Graff recht hatte, daB diesea Erschcinungen doch ein spezifischer 
Erreger zugehort(?). 

Wir saben oben, daO die veranderte Resistenz des Organismus erst dem 
Erreger die Bercitscbaft zur Krankheitsentstehung schafft. Fur die chronische 
Arthritis sind unspezifischc allergische Zustande durch Kltngk experimented 
erwiesen. Nach Vorbehandlung mit parenteralen EiweiBinjektionen gab er 
Kaninchen Injektionen vom gleichen EiweiB in die Gclenke. Es entstand dann 
bei diesen eine Arthritis, wahrend sie bei den nichtvorbehandelten Tieren ausblieb. 

Aber nicht nur im vorbehandelten Organismus haben korpereigene Zell- 
zerfallsprodukte gewebsschadigende und entziindungserregende Wirkung. Die 
Unterauchungen meines Mitarbeitexs Friedrich Kauffmann uber dieabahterielle 
Enlziindung 1 haben gezeigt, daB dies, wenigstens an einzelnen Organen, auch 
fur den normergischen Zustand Gidtigkeit hat. AJs er bei Hunden an der rasierten 
Haut durch Quarzlampenbestrahlung Verbrennungen 2. Grades erzeugt hatte, 
konnte er 10—14 Tage spater Verandernngcn als degenerative Zustande an den 
Oberflachen- und Grubchenepithehen des Magens beobachten, die gefolgt wur- 
den von mesenchymalen, echt entzundlichen Reaktionen mit Capillarbcteiligung, 
Exsudation und Auswanderung von weiBen Blutkorperchen. Bei denselben 
Tieren traten aber zugleich auch Veranderungen an der Leber auf, sowohl am 
epithelialen Parenchym, also an der LeberzeJle selbst, wie Entzundungs- 
reaktionen am mesenchymalen Parenchym. Zu demselben Resultat kam Kauff- 
mans auch nach subkutaner Injektion von einem pflanzlichen eiweiBspaltenden 
Ferment, dem Papajotin, das dem Trypsin nahesteht. In beiden Fallen, bei der 
Dermatitis durch Quarzlampe wie bei jener proteolytischen Fermentinjektion 
kommt es zu einem Zerfall korpereigener Zellen. Stoffe, die etwa dem Histamin 
und Chohn nahestehen, uberschwemmen den Organismus. Diese sind zwar 
nicht artfremd, aber m solcher Form und Menge doch korper- oder blutfremd. 
Eine wie gewaltige Umwalzung sich dabei im Organismus vollzieht, ist auch an 
Storungen im Saure-Basengleichgewicht und an Temperaturerhohungen erkcnn- 
bar. Wesentlich ist, daB es im Gefolge von solchen abakteriellen Autointoxi- 
kationen zu diffusen Parenchymschaden kommen kann und zu entzundlichen 
Reaktionen. Offenbar angeregt, jedenfalls aber in strikter Konsequenz der Be- 
funde Kaufi’MANNs, bestatigte jiingst Epfinger durch Histamimnjektionen jene 
histologischen Organveranderungen, die fur viele EiweiBabbauprodukte, offen- 
bar auch fur gewisse Aminosauren, gelten. 

Wir sehen Analogien zu spontanen klimschen Geschehnissen, die Kauff- 
manns Experimente uns mm verstandlichermachen. So, wenn nach ausgedehnten 
Hautverbrennungcn, wie sic uns mitunter beiUnfallcn, und durch unsere Nackt- 
kulturmode besonders haufig beim ausgedehnten Sonnenbrand begegnen, gastri- 

1 Kauffmans, Fp.- : ExpenmenteUes zur Gastntisfrage. Dtsch. med. Wschr. 42/43, 1029. 
—Entzundung der Verdauimgsorgane aU pathogenetisches Problem. Verh. Ges. Verdgakrkh. 
X.Tg. Leipzig; Thiemo 1930. 
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unter Kempners Leitung Ruth Lohmann an meiner Klinik angestellt hat 1 , die 
beweisen, daB Schnitte von mahgnen Tumoren der Ratte und von menschlichem 
Carcinomgewebe im entziindlichen Exsudat rasch zugrunde gehen, einfach des- 
halb, weil der spezifische Stoffwechsel der Carcinomzelle in diesem Milieu, wie 
die exakt ermittelten Werte fur Zucker, Bicarbonat, Sauerstoff und den am 
gcmessenen Sauregrad zeigen, nicht mehr aufrechterhalten werden kann. 

Die Tabelle2 zeigt anschaulich dasschnelle Zugrundegehen der Sarkomzellen 
in Entziindungsflussigkcit innerhalb weniger Stunden, wabrend sie im Serum 
vollig lebensfahig geblieben sind. 


Tabclle 2. Stoffwechsel von Sarkomgewcbe i n Normal-Ringerlfisung 
nach verschieden Inngem Aufenthalt in Serum undEntzundungeflus- 
sigkeit unter aeroben Bedingungen. 
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Au 3 Serum 

AU8 

Entzlmdungs- 

lIQsstgkelt 

II 

Aus Serum 

Aus 

Ent7.iindu.ngs- 

flfigslgkeit 
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Qo, | 

<• 


Qo, | 

9? 

Qo, | 

0? 

0 Stunden . 

10,8 

23,4 , 

11,2 i 

21,8 

0 Stunden . 

11,3 | 

17,6 

12,0 

21,1 

G Stunden . 

10,2 

21,8 | 

0,9 

13,3 

12 Stunden . 

8,8 j 

16,6 

0 

0 

10 Stunden . 

9,7 

18,9 | 

2,8 

2,0 






14 Stunden . 

0,0 

1 17,5 | 

1 0 i 

0 


1 





So gewinnt die Entzimdung immer mehr Beziebung zu den groflen Aufbau- 
und Abbauvorgungen im Organismus. 

Es braucht der Kliniker kaum auszufiihren, daB in der Praxis mehr noch 
wie an der Haut die Entzundung an der Schleimhout im Vordergrund steht, 
wenn etwa das Asthma bronchialc wie derHeuschnupfen in alter Zeit als„Catarrhus 
acutissimus" bezcichnet wurde, oder wenn man einsiebt, daB auch die spezifische 
Schleimsekretion bei der Cobca raembranacea oder mucosa Analogien zum Asthma 
hat, obne daB man den Vorgang als Colitis bezcichnet. Als allergische Reaktionen 
sind uns aber Asthma, Heuschnupfen oder jene Dickdarmzustande mit den Ab- 
gangen der Schleimmembranen, auch die ..Enteritis anaphylactica“ Schitten- 
helms, jetzt etwas ganz Gelaufiges, in naher Beziehung zu den anaphylaktischen 
Phanomenen des Tierexperimentes. Ja, man kann die Anaphylaxie dcs Expcri- 
mentes und die Allergie begnfflich nicht mehr trennen (Doebr). Es gab schon 
Jange eine Auflassung von WeintraVD, nach der die Polyarthritis rheumatica 
acuta in Analogic gesetzt wurde zu jenen akut entzundlichen Gelenkschwellungen, 
die wir als Teilphanomene der Serumkrankheit kennen. Hier wie dort akut aller- 
gische Entzundung der Synovia. Ebenso sind wir wohl auch berechtigt, die 
abakterielle Reaktion am Endokard, vielleicht auch die Rheumatismusknotchen 
Aschoffs im Myokard und ahnliche Herde an vielen Korperstellen, die ent- 
zundlichen Herde im Gehirn bei der Chorea minor und die Hauterscheinungen 
der Purpura rhcumatica und des Erythema nodosum als solche Reaktionen 
der tlberempfindlichkeit aufzulassen — im Zusammenbang mit der veriinderten 
Reaktionslage des reticulo-endothebalen Apparates, wenn er, wie bei der Serum- 

1 LonMAim, R. : Krebsstoffwechscl und Entzimdung. Khn. Wschr. 1 031, Nr. 39. 
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der Pocken hinaus z. B. fur die Tuberkulose (percutane Tuberkulinimpfung), 
aber aucb fur viele weitere allergiscbe entzundliche Znstande. Hier ware 
auch des AKTHusschen Phanomens zu gedenken. Wie oft sehen wir nocb jetzt 
rezidivierende Colitiden mit alien Zeichen ecbter Entzundung der Dickdarm- 
schleimbaut, aber negativem Befunde, was Ruhrbacillen anlangt, bei Mannern, 
die im Kriege eine ecbte bacillare Ruhr durchgemacht haben. Dem Kliniker 
sind die Erysipeloide der Haut obne Streptokokkenbefund gelaufig bei Menschen, 
die ein oder mehimal3 ein echtes Streptokokkenerysipel an deraelben Stelle 
iiberstanden haben. So tritt bei einem meiner friiheren Mitarbeiter, der vor 
15 Jahren einmal ein Erysipel am Unterschenkel gehabt hat, ein „ErysipeIoid“ 
bei der geringaten Allgemeinstorung, einer Erkaltung, einer Gastroenteritis u. a. 
immer wieder von neuem auf, ohne daC je wieder Streptokokken nachgewiesen 
werden konnten, also eine hypercrgische Reaktionslage der Haut, dabei oft mit 
hohem Fieber. 

In meiner Vorlesung bringe ich gem zwei Beispielc von einer solchen fort- 
be3tehenden "Dberempfindlichkeitsreaktion der Haut. 

Eine Krankenschwester bekam. auf Sublimat stets ein so lastiges Erythem 
der Hande und Unterarme, daB sie ihre Hande anders desinfizieren muBte. 
15 Jahre vergehen, sie ist lang3t nichtmehr Krankenschwester, kommt in schwere 
soziale Bedrangnis, macht einen Suicidversuch durch Verschlucken einer Subli- 
matpastille — und das Erythem tritt an beiden Unterarmen auf, genau bis zur 
Grenze, bis zu der sie fruher aich die Unterarme zu desinfizieren pflegte. 

Bei einem jungen Mann ging der Entfemung des groBen Zehennagels ein 
Jodanstrich voraus, der eine besonders starke entzundliche Reaktion der Haut 
am FuB zur Folge hatte — als er nach viclen Jahren Jodtinktur innerlich bekommt, 
tritt nur an dieser Stelle wieder ein Ekzem auf. 

Die Neigungen zu Lobarpneumonien immer wieder im selben Lungenlappen 
sind dem Axzte ganz gelaufig. Ebenso die Tatsache, daB eine Cholecystitis, die 
zur Ruhe kam, wieder aufwacht nach einer Tonsillitis. Und doch konnen in der 
Gallenblase Colibakterien gefunden werden, wahrend an der Tonsille in diesem 
Falle die Erreger als Streptokokken erwiesen sind. Das sind „unspezifische 
Herdreaktionen“ mit Aktivierung der Entzundung im sensibilisierten Gewebe, 
die wohl zu der Parallergie von Mono und Keller in Beziehung stehen. Diese 
Beziehung von Allergie und Entzundung wird schlieBlich auch deutlich an einem 
Fall von Asthma bronchiale und Cholecystitis, bei dem nur dann Asthmaanfalle 
auftraten, wenn die cbronische Gallenblasenentzundung akut aufgeflackert war. 

t)ber die verhnderte ReaJctionslage bei und nach dem Infekt hat Friedrich 
Kauffhann ausgedehnte Versuche am Test der entziindlichen Cantharidenblase 
angcstellt 1 . Legt man ein in der Dosierung gleichmaBig wirkendes Canthariden- 

1 Katjftmasu', Fr.: EntzGndung and Korperverfaesung. (Zur Diagnoatik unapez. 
allerg iacher [immunbiologischer] Zuatandaandenzngen.) Klin. Wachr. 1928, Nr. 28, S. 1309. 
— Die 6 rt\ich-ent 2 undliche Reaktionaform ala Ausdruck allergischer Zustinde. 1. u. 2. Krank- 
heitaforsch Bd. 2, S. 372, 448, 1920; Bd, 3, S. 263, 1926. 

v. Bergroann, Funktlooelle Psthologlo, jo 
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tisehe Keizerseheinungen mitiinter sogar schweren Grades und die bekannten 
Ulcera duodeni nach ausgedehnten Hautverbrennungen auftreten, deren Ent- 
stehung man sieh friiher so gar nicht erklaren konnte. Auch die uramische 
Gastritis konnte bier genannt werden. Oder wenn wir nicht selten bei Infektions- 
krankheiten degenerative nnd entziindliche Veranderungen an der Magen- 
schleimhant oder der Schleimhaut der Gallenblase und des Dickdarms, ja in der 
Leber feststellen. Auch diese erseheinen uns jetzt als parallel geschaltete Vor- 
gauge, ah Schadigungen und biologische Reaktionen auf den korpereigenen 
Eiweiflzerfall, der bei jedem Infekt eine so entscheidende Rolle spielt. Wir 
werden die Bakterien und Bakterientoxine nicht mehr als die einzigen Schad- 
linge beschuldigen, wie man es bisher fast ausschlieBlich tat, — so etwa nicht 
in den haufigen Fallen von postinfektioser Gastritis, die mit das beste Beispiel 
einer „zweiten Krankheit" iiberhaupt darstellt. 

Bei einem Japaner sahen wir eine schwere akute Gastritis, klinisch wie im 
Rontgenbilde krafi ausgesprochen, die 14 Tage nach einer kurz daueraden hoch- 
gradigen Streptokokkenangina aufgetreten war. Das Sediment der Magensaftes, 
niichtem gewonnen, enthielt massenhaft Leukocyten. Dagegen fehlten vollig jene 
Streptokokken, die primar die Angina ausgelost hatten. Bier scheint uns der 
Magen hamatogen durch blutfremde in erster Linie wohl kOrpereigene Substanzen 
affiziert. Nicht etwa sind die Streptokokken metastatisch in die BlutgefaBe des 
Magens und seine Capillaren verschleppt worden. 

Die akute Glomerulonephritis als zweite Krankheit nach einem Scharlach 
mit seiner Streptokokkenangina isfc uns ganz gelaufig, die Zeit, die zwischen 
dem Scharlach und der Nephritis liegt, ist meist eine langere (12 — 22 Tage). Auch 
hier werden wir nicht allein die problematischen Streptokokkentoxine beschuldigen. 

Beim Scharlach ist zu beachten, dafi neben den Forschern (L6wenstein), 
die das spezifische Virus suchen, auch kritische Autoren (S. Meyer, Schloss- 
mann u. v. a.) existieren, die in den Erscheinungen des Scharlachs selbst, speziell 
im Exanthem, nur eine allergische Reaktion sehen, die zur Streptokokkenangina 
des Scharlachs die Beziehung einer Gberempfindlichkeitsreaktion hat, — ja es 
gibt unter diesen sogar solche (Gyorqi), die an ein spezifisches Scharlachvirns 
iiberhaupt nicht mehr glauben trotz der Infektiositat des Scharlachs, die dieser 
Auffassung doch sehr stark im Wege steht. 

Wichtig ist auch, dafi eine entziindliche Reaktion im befallenen Gewebe 
eine erhohte oder herabgesetzte Disposition hinterlafit, die wir makroskopisch und 
mikroskopisch im Intervall nicht unbedingt immer erkennen konnen. Man spricht 
von lokaler Allergie und vom Locus minoris resistentiae. Die Haut, die Schleim- 
haut, ja auch das epitheliale Parenchym innerer Organe ebenso wie das 
mesenchymale verbleiben in einer allgemeinen oder lokal veranderten Krank- 
heitslage: eine Haut, die mit abgeschwachter Pockenlymphe die entztind- 
liche Reaktion an irgendeiner Stelle durchgemacht hat, verhalt sich bei spaterem 
Impfen iiberall „positiv-anergisch“, die entziindliche Reaktion bleibt bei spateren 
ncuen Provokationen aus oder verlauft anders. Das gilt weit uber das Gebiet 
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Zellart reprasentierten emigrativen VorgSnge treten um so mehr znrflck, je schwerer das 
Krankheitabild ist. SchlieBlich kann es bei nngunstiger Krankheitalage, der Vemichtung 
des Organisirms vorausgehend, zu einem Zustand „negativer <4 Anergie kommen; unter dem 
Pilaster fehlt nicht nor Blasenbildung, sondem auch jegliche Andeutung einer entzundlichen 
Reaktion. Im ubrigen konnen die resultierenden Reizexsudato durcb ungewfihnlichen 
Reichtum an Fibrin ausgezeichnet sein. Es ist bemerkenswert, daB eben zu jener Zeit, 
in der am Krankheitsmittelpunkt die Ausscbwitzung groBer Fibrinmassen zu den charak- 
teristischen Symptomen gehOrt, Faserstoff auch an der ,,gesunden“ Haufc und, ohne daB 
hier der spezifische Erreger vorhanden ware, in so gew altigen Mengen in das Reizexsudat 
ausgescbwitzt werden kann, daB er, schon innerhalb der Blase zu einem dichten Maschen- 
werk gerinnend, dem Blaseninhalt plastische Beschaffenheit verleiht. Aus solchen fibrmflsen 
Reizexsudaten lassen sich nur mit Muhe einzelne Tropfen Flussigkeit zur weiteren Unter* 
Buchung (Zelldifferenziemng) expnmicren. Meist allerdings ist der Fibrinreichtum nicht 



flQsilgen Exsudatbf8t»ndtelle. 

80 gewaltig. Bie flussigen Exsudatsbestandteile zeigen in deT Regel seroiibrinOse Beschaifen- 
heit, wobei sich Germnungserscheinungen erst nach der Entnahmo des Reizexsudats im 
XJ-RChrcben einstellen. . . . 

Dio Lfisung der Pneumonie stellt sich bekanntlieh bald vor, bald erst nach der Kriso 
ein. Jedenfalla steht eio zur Krise in keiner festen zcitlichcn Bcziebung. Bie Loaung deB 
Fibrins im Reizexsudat der Haut dagegen fiel in alien Fallen zeitlich mit der kritiachcn 
Entfieberung zusammen. Neben vielen anderen stempelt also auch dieso Beobachtung 
tmsero Ortliche Reizentziindung zu einem Ausdruck des allgemeincn Krankheitsgcschehena 
denn „dio Krise der Pneumonie iat cine Krise des Fiebers'* — wir v, Urden heute sagen, der 
AHgemeinkrankhcit — „und keineswegs immer der entzundlichen Lungcnveranderung“ 
(U. Vmcnow). Sio weist femer auf eine gewisse UnabbSngigkeit der Allgemeinkrankheit 
vom lokalen LungenprozeB und umgekchrt hin, sowie darauf, daB unsero Cutanprobe in 
lhren verschiedencn Teilen keineswegs ala das Spiegelbild der am Krankheitsmittelpunkt 
sich nbspielenden Vorgango angesehen werden darf. (Abb. 52.) 

Nach der Krise beginnt cine buntc Kettc einander ablOscnder RcoktionsweJscn, deron 
Gheder ira Einzelfall um bo schneller aufeinanderfolgen, je xaschcr die Hcilungs vorgango 
, 12 * 
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pflaster auf die gesunde Haut eines Patientcn and untersucht nach einer genau 
bestimmten Zeit (optimal erwiesen sich Kauttmann 22 Stunden) die Zellen, 
die man aus dem Blaseninhalfc gewinufc, so findea sich in weitgehender Unab* 
hangigkeit vom Blutbilde ganz verscbiedene Verhaltniszahlcn zwiacben den 
gewohnlichen polymorphkernigen Leukocyten, eosinophilen Leukocyten nnd 
anderen Elementen, die den Lymphocyten abnlich eeben, zum Teil abcr wohl 
von bestimmten Elementen der GefaBwand (Adventitiazellen) und diesen 
gleichwerfcigen Zellformen des Bindegewcbes abzulciten sind. Dieser harmlose 
Test kann an Kranken taglich vorgenommen werden und zeigt nns dann an 
lokalen, morpbologiscben Befunden, daB etwa nach einer Pneumonie, einer 
Angina, einer hochfieberhaften Pyelitis u. a. die Reaktionslage des Gesamt- 
organismus nocb Wochen gegemiber der normalen Reaktion verandert ist. 
Wir durfen daraus schliefien, daB die sog. „RekonvaIeszenz" mebr ist als 
nur Erholungsphase eines von der Krankheit angegriffenen Organismus, da 
uns doch das veriinderte cellulare Geschehen auf einen (unspezifischen) Ent- 
zimdungsreiz hin das veranderte reaktive Verhalten aufdeckt. Aucb bei physio- 
logiscben Vorgangen wie der Menstruation und der Graviditat sind die Re- 
aktionsformen derEntzundungsblase verandert, wie ja aueh in der Menstruation 
schon das Verhaltnis der SerumeiweiBkorper durcb Ansteigen der Globuline 
sick verschiebt, was Goldner 1 gezeigt hat. 

Ist beim klinisch Gesunden das entzundliche Zellbild im Reizexsudat in 
der Hauptsacbe aus neutrophilen Leukocyten zusammengesetzt, neben denen 
sich ungranulierte basophile Elemente zu und 0 — 3 1 /* % eosinophile 

Zellen finden, und ist es in diesen Grenzcn beim einzelnen Individuum hin- 
langlich konstant, so macht es im Verlauf einer Infektionskrankheit hinsicht- 
lich Zahl und Art der Zellen charakteristische Veranderungen durch, die zwar 
keineswegs krankheitsspezifisch sind, die aber doch die veranderten inneren 
Entziindungsbedingungen in Abhangigkeit von der jeweiligen Krankheitslage 
fast gesetzmaBig erkennen lassen. Da die Veranderlichkeit des entzundlichen 
Zellbildes im Verlaufe des Krankheitsgeschehens einer Angina, Bronchopneu- 
monie, Pleuritis, Pyelitis, Cholecystitis, Parametritis, Polyarthritis rheumatica. 
Arthritis gonorrhoica, Enteritis, aber auch bei nichtinfektiosen Erkrankungen 
wie bei Basedow, der pemiziosen Anamie oder der Leukamie grundsatzlich der 
gleiche ist, sei aus den KAUFFMANNSchen Arbeiten die Beschreibung des Ab- 
lauts bei einer crouposen Pneumonie hier ausfiihrlich wiedergegeben: 

In der Zeit vor der Krise ist die entzundliche Reaktionsfahigkcit der Haut dem 
Cantharidin gegenuber herabgesetzt. Besonders liegen die cellularen Vorgange bei alien 
vor der Krise erzengten Reaktionen danieder: die Reizexsudate sind ungewohnlich arm 
an Zellelementen. Unter den vorhnndenen Zellen werden lymphohistiocytare Elemente 
meist vollig vermiBt, ebenso eosinopbde Zellen, so daB das entzundliche Zellbild so 
gut wie ausschlieBlich aus neutrophilen Leukocyten besteht. Aber auch die durch diese 

1 Goldner: Veranderung der SerumeiweiBkorper wahrend der Menstruation. Inaug.* 
Dissert. Frankfurt a. M. 1927. 
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VomHohepunkt dec Krankheit bis zur Heilung im biologischen Sinn werden 
die einzelnen Abschnitte dieser Kurve aus dem Beieich der ungiinstigen durcb den 
der relativ gunstigen Gesamtlage (Rekonvaleszenz), deren Dauer dem Zustand ver- 
anderter Reaktionsfahigkeit entspricht, von links nach recbts durchlaufen, bis die 
Normergie des gesunden Organismus gegenuber dem gewahlten Test erreicbt ist. 

Fur die Klinik bleiben auBer solchen morpbologischen Merkmalen der wech- 
selnden immunbiologischen Verhaltnisse auch humorale Zeichen fast nocb 
groBerer praktiscber Bedeutung. 

Mit gewissen Flockungsreaktionen im Serum durch bestimmte Aussalzungs- 
methoden hat Cahn-Brokner 1 an meinet Klinik in Frankfurt den Zustand 
des Organismus bei entziindlichen Erkrankungen festzustellen gesucht und 
gerade in den. verschiedeneu Phasen der Phthise wesentliche Anderungen 
gefunden. Diese gehen wcder mit der Temperatur noch mit der Gewichts- 
kurve parallel, sie konnen aber nicht selten ein Signal sein, daB die Krankheits- 
lage im Verlauf einer Lungentuberkulose sich zum Ungiinstigen verschoben hat. 
Hierbei bewahrte sich besonders die von GERtoczY angegebene Labiiitatsprobe 
im Blutplasma, bei der eine gleiche Menge Plasma emer in ihrem Eiweififallungs- 
vermogen verschieden wirksamen, aber stets isotonischen Reihe von Salz- 
losungen zugesetzt wird, und die Ausflockung, die wahrend eines langsamen 
Tcmperaturanstieges von 50 bis 60° im Laufe von 15 Minuten crfolgt, kon- 
trolhertwiid. Je zablreichere Salzlosungen Flockung bewirken, desto groBer ist die 
Kolloidlabilitat des Plasmas. Als Salzlosung benutzt man zweckmaBig die 
HoFMEiSTERsche Anionenreihe in der Fonn: Sulfat, Chlorid, Bromid, Nitrat, 
Jodid, Rhodanid und wahlt als Ration das Kalium. 

Ahnbch, vollig unspeziEisch, aber fur die augenblicklichc Krankbeitslage 
charakteristisch, diirften auch die ubrigen Labilitatsreaktionen der BluteiweiB- 
korper sein, von denen ich nur noch die von Daranyi fur das Serum ange- 
gehene, und die ganz besonders einfacbe Almniniumsulfat-Flockungsreaktion von 
Matefy erwahnen will. Keme der Methoden hat sich recht in die Klinik einbtir- 


gern Iassen, und zwar wohl weniger deswegen, weil ihre Durchfiihrung Schwie- 
rigkeiten bot, sondem vielmehr, weil ihre Ergebnisse zu wenig krankheitsspezi- 
fisch und weil sie schon innerhalb der Breite des „Normalen“ baufig von rein 
physiologischen Lebensvorgangen beeyifluBbar Bind, so daB sie mehr theoreti* 
schen als diagnostischen oder prognostischen Wert behalten. 

Den brauchbarsten Text besitzt die Klinik in der Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkorperchen, mag sie nach Linzenmeier oder physikalisch richtmer 
nach Westergren angestellt werden, die ebenfalls auf der kolloidalen Blut- 
besebaffenheit — auf der Suspensionsstabilitat der geformten Blutbestandteile 
bzw. der PlasmaeiweiBkorper — berubt. 

Die Suche nach brauchbaren Kriterien der „Entziindungsbereitschaft“ ist 
fur die Klini k von allergroBter Bedeutung. Sie bedarf ihrer dringend zur Er- 


1 Cahs-Brojwzr, C.: Klmischo Untersuchnngen fiber die Colloldlabilit&t dea 
bei mnerea Krankbeiten. Hab.-Schrift Frankfurt a. M. 1027. 
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am Krankheitsmittelpunkt und je rascher besonders die allgemeine Reparation vonstatten 
geht. ZunSchst steigert sich die entzundliche Reaktionsfahigkeit und besondera die Intensity 
der cellulSren Vorgange von Tag zu Tag. Der Zellreichtum der immer wieder neu erzeugten 
Reizexsudate wird groBer, der Blaseninhalt erscheint daher getrubt. Gerinnendes Fibrin 
fehlt meist schon nach wenigen Tagen vOllig, bo daB an Stelle fibrinoser odcr serofibrindser 
eitrige Reizexsudate resultieren. Raid friiher, bald spater wird mit fortschreitender Besserong 
des Gesamtbefindens eine Phase der Rekonvalescenz erreicht, in der unser Entzundungsreiz 
mit celluUren Vorgangen beantwortet wird, die quantitativ weit uber das NormaZmaB bzw. 
den individuellen Grundwert binausgehen. Fanden sich z. B. am letzten Tage vor der Krise 
-900Zellen in 1 ccm Reizexsudat, so betrug deren Zahl am 6. Tage nach der Krise 34200, 
also eine Steigerung um fast das 38fache. Angesichts derartig zellreicher Reaktionen gewinnt 
man jetzt den Eindruck hochster Intensivierung und Beschleunigung der Ortlichen Reiz- 
entzundung; meist kommt cs gleichzeitig als Folge ungewohnlicb starker Gewebsschadigung 
zu oberflachlicher Geschwiirebildung. Dies Stadium, in dem die Haut wohl als Auswirkung 
gehobener Resistenz voriibergehend uberempfindlich geworden ist gegenuber unserem un- 

Bpezilischen Gift, s tellte sich unter 
15 Pneumonien fruhestens am 6. Tage 
nach der Krise ein und liielt 2-‘-6 Tage 
Iang an. 

Schreitet die Rekonvaleszenz 
weiter fort, so werden die Reizexsudate 
wieder zellarmer, bis schlieBlich, nun 
also bereits zum zweiten Male inner* 
halb unserer Kette fortlaufenderReak* 
tionsanderungen, wiederum Exsudato 
von serofibrinoser Beschaffenheit resul- 
tieren. Diese Phase abnehmender Ent- 
zundungsfahigkeit erreicht ibren H8he- 
punkt in einem Stadium Ortlicher Un- 
empfmdlichkeit, das fruhestens am 
17. Tage nach der Krise begann und 
bis zu II Tagen anhfelfc. Da die Ge- 
samtlage des Organismus zu diesem Zeitpunkt ohne Zweifel gunstig ist, ist diese flrt- 
liche Reaktionslosigkeit im Gegensatz zu jener des Fieberstadiums als „positive“ Anergie 
zu werten. 

Im AnschluB an diese Periode der AUgemeinkrankheit nimmt die Reizempfindhchkeit 
der Haut wieder zu ; zunachst resultieren noch einmal Reizexsudate serofibrinoser Beschaffen- 
heit, bis schlieBlich einZustand eitnger Reaktionsart, d. h. also der Reaktionsweise Gesunder, 
erreicht und damit die Kette der verschiedenen Allergiephasen beendet ist. 

Da, wie gesagt, die fortlaufende Veranderh'chkeifc der drfclieh-enfcziindliehen 
Reaktionsweise: negative Anergie, fibrinose Entzundung, serofibrinose Ent- 
zundung, eitrige Entzundung, serofibrinose Entzundung, positive Anergie, sero- 
fibrinose Entzundung und wieder eitrige Entzundung im Verlauf verschieden- 
artiger Krankheiten immer wieder in grundsiitzlich gleicher Art anzutreffen ist, 
also gleiche Reaktionsweisen immer wieder gleichen Krankheitslagen zugeordnet 
erscbeinen, so ergab sich die Moglichkeit, die Beziehungen der jeweiligen ortlich 
entziindlichen Reaktionsform zur hens chenden Krankheitslage in Form einer 
Kurve schematisch darzustellen, die Kaufpmann entsprechend der nachfolgenden 
Abbildung entworfen hat. (Abb. 53.) 





183 


der Reizkorpertherapie verkennen zu wollen — niemand wird die therapeutische 
GroBtat Wagner- Jatjreggs, die Fieberheilung der Paralyse, ubersehen konnen — , 
meine ich dock, es fehlt uns nock fast uberall in der KUnik das Wissen daruber, 
wann ein Pieber „Heilfieber“ ist, und es tut zuerst not, die Indikationen 
zu f inden, wann wir entziindliche Reaktionen anfacben sollen und wann dampfen. 
Trotz groBter empiriscber Erfabrungen, etwa bei der Bebandlung der cbronischen 
Arthritis mit Schwefelinjektionen, ist hier noch immer mehr Gefahr und Un- 
gewiBheit als bei der Entziindungsdampfung. 

Ein Erysipel, nach einer OhrmeiBelung entstehend, verschonte kaum eine 
S telle des Korpers und lief vom Scheitel bis zur Sohle; ich hatte es bei der Kollegen- 
frau nicht durchsetzen konnen, daB ganz ohne aktivc Therapie behandelt wurde, 
sondern mehrmals muBten Reizkorper gegeben werden, die Haut wurde kunsthch 
offenbar in eine Dberempfindlichkeitslage versetzt. 

Ich habe so manche Angina konsultativ gesehen, bei der ich mich uber die 
Ausdehnung und GroBe der regiondren Drusenschwellungen wunderte, aber durch- 
aus nicht uber den Typus roit der lymphocytiiren lange anhaltenden Reaktion 
(Monocyten- Angina von Werner Schultz). IchmuBtemirdieFrage vorlegen, ob 
dieselnlektionszustande nicht schneller und glimpflicker verlaufen whren, wenn die 
wohlmeinende Polypragmasie einer Reizkorperbehandlung unterlassen worden 
ware, denn nur allzu haufig waren Injektionen von Omnadin, Ophthaknosan 
und ahnlichen Mitteln der Proteinkorpertherapie gegeben. 

Wieviele obsolete, praktisch geheilte Tuberkulosen smd dutch ahnliche Bc- 
handlungen zum Aufflackern gebracht; hier wird exogen — iatrogen — dasselbe 
bewirkt, was eine Grippe oder, uns noch gelaufiger, Maseru odcr Graviditat aus- 
losen, die eine Phthise zum Aufflackern bringen, wobei die negative PiRQUETSche 
Reaktion an der Haut anzeigt, daB der Kranke in cinen Zustand verminderter 
Reaistenz geraten ist, in eine ungeschiitzte Krankheitslage. 

Wie wenig ahnliche Gedankengange noch klar erfaBt sind, wird deutlich, 
wenn ein bedeutender Kliniker etwa sagt: was fangen wir mit dem Moment der 
Erkdltung durch nasse FviBe, der Abkiihlung der Haut als Ursache etwa fUr eine 
Lobarpneumonie an, wo doch der Pneumococcus als Erreger bekannt ist? Wir 
aber sagen: die Pneumokokken aind als Saprophyten in der Mundhohle und den 
Luftwegen unendlich haufig da, bereit zu „Krankheitserregem“ zu werden, 
wenn die Reaistenz des Organismus sich verandert hat und dafiir gentigt schon, 
was an vasomotorlschen Reaktionen sicb bei jenen Abkiihlungsvorgangen voll- 
zielit. Die ausgedehnte Typhusepidemie in Hannover des Jahres 1926 hktte sich 
nicht vollzogen, wenn nicht jene sogenannte „Wasserkrankheit“ — eine Gastro- 
enteritis durch die Verunreinigung des Trinkwassers — eine Bevolkerung ge- 
schaffcn hatte, die nun in eine erhohte Krankheitsbereitschaft versetzt war. Es 
wirkt merkwurdig veraltet, wenn man heuto noch sucht, wer an der Leine ober- 
halb Hannovers die Typhusbazillen in den Strom abgesetzt baben mag, da doch jede 
GroBstadt vereinzelte Falle von Typhus und genug Typhusbazillentragcr beher- 
bergt. Es muB die Krankheitsdisposition gegeben sein. Sie ist nichts Slystisches, 
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kennung der Prognose wie zur Indikationsstellung und Kontrolle therapeutischen 
Vorgehcns. In dicser Eichtung ist z. B. praktisch wichtig, daB das celluiare 
reaktive Geschehen in der Cantharidenbiase durch Chinin (Solvochin) wie durch 
Pyramidon in kleinen Dosen (10* 0,1 pro die) gedampft wird, wie Frau Wiotee- 
nitz-Koranyi 1 bei Kaoffmann an meiner Klinik gefunden hat (Abb. 54). Vom 
Chinin war das den Pharmakologen ja schon seit langem bekannt. Wahrend hier 
die entziindungshemmende IVirkung anf die Cantharidenblase in volliger ttber- 
einstimmung mit alien iibrigen pharmakologiscben Priiiungen steht, scheint aber 
der Mechanismus der Pyramidonwirkung im Tiercxperiment und am Menschen ver- 
schieden zu sein. IVenigstens haben Lipschitz und Osterkoth an der Kanmcben- 
haut mit Pyramidon keinen entzOndungsbemmenden Effekt feststellen konnen. 
Dagegen werden kliniscb-empirisch die Ergebnisse voliauf bestatigt, haben wir 



Obcn. ZeUgehalt des entzflndllchcn 
Exsudats Gcstnchelte Kune El- 
wcICgehalt des Exsudata AusgefilUte 
FUche unten- Prozontuale Jlenge an 
fymphohfst/ocytarcn Elementen. 

P -= Pyraraldontag. 


Oben. ZeUgehalt des entzQndliehen 
Exsudata Geatrtchelte Kurve- Ei- 
welQgehalt des Exsudats. Ausgofutlte 
Flache unten: Prozentuale Jlenge an 
fympfiohistlacytaren Elemented. 

S. = SoJvoehintag 


Abb. 64. Beelnflussung des Kelzexsudats der Cantharidenblase durch Pyramidon 
und Chinin (Solvochin). 


dock in zahlreichen Fallen chronischer Infektion, so bei der Polyarthritis rheu- 
matics und bei der Endokarditis gimstige “Wirkungen von dieser Pyramidon- 
dosierung gesehen. In demselben Sinne spricht ja auch die von Kbedl empfohlene 
Behandlung des Typhus mit kleinsten, verzettelten Pyramidondosen. 

Es ist mit Nachdruck auszusprechen-und sei darum hier noch einmal gesagt, 
daB die phlogistische unspezifische Reizkorpertherapie im Gegensatz zur anti- 
phlogistischen Therapie viel zu sehr indikationslose Mode geworden ist und in 
ihrer wahllosen Anwendung nur allzu oft Schaden anrichtet. Denn es sollte klar 
sein, daB sie imzner dann schadigend wirken muB, wenn der cntztindliche ProzeB 
schon an sich sehr lebhaft ist. So droht leicht Gefahr, daB man etwa beim Erysipel 
durch Omnadin geradezu die Weiterwandcrung veranlaBt oder auch ruhende efcwa 
tuberkulose Prozesse unspezifisch irieder aktiviert. Ohne die groBe Bedeutung 

i WlNTERNiTZ-KORANyi: Entziindimg3hemmung durch Pyramidon. Dtsch. med. 
Wschr. 1930, Nr. 42. 
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lch kann zu der Tuberkulosebehandlung, die von Sauerbruch und 
Herrmannsdorffee als Modifikation der GERSON-Diat aufgenommen ist, nicht 
aus Erfahrung Stellung nebmen. In der Tbeorie bleibt die Schwierigkeit, daB 
man jenes bumorale Gleicbgewicbt schwerbeeinflussen kann, well es durch mannig- 
fache Regulationen recbt konstant eingestellt ist, wenigstens im Blute. Im Ge- 
webe, insbesondere der Haut, scbeint das anders zu sein. Vielleicht sind deshalb 
die Erfolge bei Lupus sicberer als die vielfach umstrittenen fur die Lungen- 
phtbise. Aucb die lokalen Beeinflussungen an Wunden, wie sie besonders voK 
Gaza durchgefuhrt hat, gehoren hierher, und es laBt sich ein Schema konstruieren, 
bei dem man aufzahlt, was phlogistisch, was antiphlogistisch wirken konnte, 
wie es etwa Schuck kurzlich getan hat: Saure und Base, Kalium und Calcium, 
Sympathicus, Parasympathicus usw. 

Das alles ist im Werden. Dazu nur nocb ein bescheidener kasuistischer Bei- 
trag, den KalK veroffentlicht hat: Ein riesigea Rontgenulcus, entstanden durch 
die Untersuchungen vieler Khnike n bei einem Demonstrationspatienten, eiterte 
standig gewaltig. Der Kranke bekam ein Oesophaguscarcinom und geriet in 
vollige Inanition. Nun reinigte sich das Ulcus, das 15 Jahre eitemd bestanden 
hatte, und heilte in 8 Tagen volbg aus. Der Patient hatte eine Hungeracidose, 
seine Alkalireserve hatte stark abgenommen, der Urin war stark sauer. Kalk 1 
erinnert an jene Beobachtung Sauerbruchs bei einer Kranken mit paranephri- 
tischem AbsceB und jauchigem Empyem, der durch Hunger und saure Rost 
acidotisch wurde und sich schnell besserte. Dem steht allerdmgs entgegen, daB 
die diabetische Acidose mit schlechter Wundheilung und erhohter Infektions- 
bereitschaft verknupft ist und ebenso daB bei Schrumpfnierenkranken die Nei- 
gung zu Entziindungen, Perikarditis und Lungengangran uns gelaufig sind. 

Ich will hier nur andeuten, weil exakte Unterlagen im biologischen Srnne 
noch ausstehen, sie miiBten ahnlich gewonnen werden wie in jenen zahlenmaBig 
pr'azisen Ergebnissen, wie wir sie in die3em Kapitel bei Kauttmanns Ver- 
suchen und denen von Kempner, Peschel und Ruth Lohmakn beibringen 
konnten. 

So iibergehen wir die Eigenblutbehandlung, wie auchdieBluttransfusionund 
vieles andere, z. B die Wirkung des Aderlasses, und bleiben uns bewuBt, daB 
„Umstimmungen“ gewaltig wirken konnen, nur schade, daB man vom Instrument 
— vom Orgamsmus — mcht recht weiB, wie es gestimmt ist, und wann es auch 
verstimmt werden kann. Nur auf einiges will ich speziell eingehen. 

Ich mochte bei ent 2 iindhchen Erkrankungen der Luftwege, weniger bei 
Bronchitiden, Bronchopneumonien (Grippe), aber ausnahmslos bei der crou- 
posen Pneumonie, auch einer sekundar konfluierenden, das Chinin nicht mehr 
missen, seit Caen-Bronner 2 an meiner Klinik die Wirksamkeit der par- 

1 Kale, H.; Ein Beitrag zum Zusammenhang zwischen Wundheilung tmd SAnre- 
basengleich ge wicht. Klin. Wschr. 1929, Nr. 23. 

* Cahn-Beonner, C.t Chinin bei Erkrankungen der entziindlicben Luftwege. Ther. 
Gegenw. 1925. — • 10 Jahre Chinintherapie der croupSsen Pneumonie. Ebenda 1927. H. 3. 
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auch kein Zuriickgreifen auf die alten PETTENKoFERschen Theorien vom Stande 
^es Grundwassers, sondem jede vorher darchgemachte Erkrankung kann die 
Durchseuchungsresistenz einer Bevolkernng verandern; das kann man gerade 
aus jenen Erfahrungen in Hannover lernen. 

Gewifi beanspruchen wir nicht, hier vollig Neues zu sagen, Verwandtes ist von 
vielen Seiten geauflert, es muB aber bier aus unserem Anscbauungskreise heraus 
betont werden, damit es mebr in das arztliche BewuBtsein eindringt bis zu 
akademiscben Klinikem und nicbt zuletzt Hygienikern und Beborden, die bei 
Epidemien ibren Apparat von Nachforschungen oft allzu einseitig bakteriologiscb 
in Gang setzen. 

In Deutungsversucben darf man beute nocb weitergehen, selbst wenn es 
nur Hypothesen sind. Dafiir ein Beispiel: Im November ein Trauma am linken 
FuB mit groBem Hamatom bis zur Wade hinauf, eine geringe Empfindlichkeit 
bleibt dort lange. Im Februar eine akute Appendicitis offenbar ganz unabhangig 
davon, man bescblieBt h froid zu operieren, weil es zur Friilioperation zu spat 
war, als der Hausarzt verstandigt wurde. Die Appendektomie im Marz zeigt eine 
alte Appendicitis, aber daneben gerade wieder ein friscbes Aufflockem, 14 Tage 
spater eine Lungenembolie mit bamorrbagischem Infarkt, erst 3 Wocben darauf 
wird eine Thrombose in der linken Wadenmuskulatur deutlicb, die zu zwei weiteren 
Lungenembolien fiihrt und die Thrombose entwickelt sich im linken Bein ascen- 
dierend weiter durcb die Venae iliacae zum rechten Bein hinab. Warum begann 
gerade im linken Unterschenkel die Thrombose, entstand sie scbon vor der ersten 
Emholie ode r wahrscbeinlicher erst vor der zvreiten ? Die Resorption des Blut- 
ergusses Monate zuvor wirkte analog einer ersten EiweiBinjektion beim Versucbs- 
tier, binterlieB lokal erbohte Keaktionsbereitscbaft der Venenwand, die Appen- 
dicitis wirkte wie eine zweite Injektion als EiweiBzerfall und der operative 
Eingriff entspracbe der dritten experimentellen Vorbebandlung. Nun erst ist der 
Organismus hyperergisch und am starksten dort, wo der erste EiweiBzerfall und 
die ersten Resorptionsvorgange sich vollzogen und deshalb entsteht postoperativ 
die Thrombose gerade an dieser Stelle. Was man aucb einwenden mag, mir 
scbeint es frucbtbar, zum mindesten als Anregung am Krankenbett, so zu deuten, 
denn von solcben Anregungen des arztlicben Erlebens fiihrt der Weg zur Probe 
aufs Exempel, d, h. zu jenen Tierexperimenten, die von der Klinik ausgelost sind 
und deshalb der Klinik Antwort geben. 

So wird es berechtigt sein, auf alien Wegen zu versuchen, die entziind- 
liche Keaktionsbereitscbaft des Organismus und einzelner Gewebe zu beein- 
flussen. Es offnet sich jenes Gebiet, das namentlich von den CMrurgen in den 
letzten Jahren mit Intensitat aufgegriffen ist. Nicht nur die Behandlungen 
August Biers mit dem Gluheisen, die zu groBem korpereigenen EiweiBzerfall 
fiihren aucb wenn sie die Endocarditis lenta mit obligatem Viridansbefund nicht 
zu heilen vermogen, aber auch die Versuche durch verschiedene Emahnmgs- 
arten Heilwirkungen auszuuben, etwa durch Verschiebungen im Saurebasen- 
gleichgewicbt, geboren in diese Versuchsrichtung. 
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Tabelle 5. 

Herabsetzung der Sterblichkeit durch Chininbebandlung. 
(Eigene und aus der Literatur gesammelte Falle.) 

(Nach Cahk -Bronner.) 


Autot 

Konttoll' 

fille 

Chlnin- 

laUe 

MortaUtSt 

EontroU- 

falle 

Cbinln- 

falle 

Aufrecht und Petzold . 

1361 

330 

17,1% 

8 % 

CAim-BROiraER . 

341 

318 

20,5% 

5 % 

Joror 

300 

200 

35 % 

16,4% 

Nicola ysen 

237 

95 

17,7% 

9,4% 

Berger 

36 

33 

18 % 

11 % 

Gesamtzahl 

2275 

097 

20°/o 

0,6 "/o 


der Serumbehandlung der Pneumonie nach. So groBziigig jene Behandlung nach 
der jeweiligen Art der Pneumokokkenstamme im Rockefellcrinstitut studiert 
wurde, die imspezifische Behandlung fiihrt statistisch eher zu besseren Resultaten. 

Mich belehrt das prinzipiell- nicht die Bakterien sind die cinzige Zielscheibe 
der Therapie, die Chemotherapie wende sich auch dem Makroorganismus zu, an 
dem sie ganz anderes zu leistcn hat, als das antiseptische Sterilisieren, weshalb 
auch Optochin und Eukupin, die im Reagenzglase wie bei allgemeiner Sepsis des 
Versuchstierea ganz den Idealen der EnRucii-MoRGENROTHSchen Chemotherapie 
entsprechend zwar die Pneumokokken abtoten, fur die Pneumonie des Menschen 
aber entschieden wemger lcisten als das einfache Chinin und dabei weit gefahr- 
licher sind — nicht nur fur den Opticus. 

Cahn-Bronner konnte den Nachweis fuhren, daO bei der intramuskularcn 
Apphkation ein hoherer Chimnspiegel im Blute reaultiert, wie bei der oralen, nach 
der das Chinin in die Leber gelangt und offenbar gleich erbeblich abgebaut wird. 
Es findet auBcrdem eine besondere Anreicherung im Lungengewebc statt, so 
daB dort wahrscbeinhch der entzundliche Ablauf im Gewebe selbst beeinfluBt 
wd. Damit crschemt diese Therapie unter einem ganz anderen Gesichtspunkte 
ala der der Bckainpfung oder Abtotung von Bakterien, d. h. sie ist prinzipiell 
vollig verschieden sowohl von der Serumtherapie der Pneumonie wie von der 
mit den MoRGENROTHschen organiseben Chininderivaten. 

Immcr wieder wird ubrigens Solvocbin und Transpulmin in der Praxis 
verwechselt, letzteres Praparat, das auch in meincr Frankfurter Klinik entstand, 
ist fraglos ein sehr gutes Mittel fur alle Erkrankungen der Luftwege, die mit 
groBen Auswurfmengen verlaufen und beseitigt nicht nur den fotiden Gernch, 
sondern setzt bei einer Application von 1 — 2 cm die Auswurfmengen in 8 bis 
14 Tagen sehr oft nicht nur herab, es horen in dieser Zeit die Sputummengen 
auch ganz auf, also bei Bronchoblcnnorrhoe, Bronchielctasen und LungenabsceB. 
Bei so langem Gebraucb scheinen mir die kleinen Chininmengen des Transpulmin 
auch niitzlich, wahrend sie fur die Coupierung der Pneumonie, die in 1 — 3 Tagen 
durchzusctzen ist, gar nicht in Betracht kommen. Die beigegebenen atherischen 
Ole sind beim Transpulmin nutzhch, werden durch die Exspirationsluft ausge- 
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enteralen Behandlung gerade mit basischem Chinin auf groBer Basis bei der 
Lobarpneumonie als Verbesserung der altcn AurBECHTschen Pneumoniebehand- 
lung erwiesen hat. Seit wir systematisch friihzeitig jede croupose Pneumonic 
mit Solvocliin, was bequem zu handhaben und bei der Injektion kaum schmerz- 
haft ist, behandeln, ist in unserem Material nicht nur die Letalitat wesentlich 
gesunken, sondern wir haben uns auch immer wieder davon iiberzeugen konnen, 
daB die Krankheitsdauer an sich, wcnn nur friihzeitig genug behandelt wnrde, 
cine wesentliche Abkiirzung erfuhr. Wie schnell die Entfieberung, die sonst 
gewohnlich zwischen dem 7. und 8. Tag zu erwarten ist, bei Chinin eintritt, mag 
eine Zusammenstellung von Cahn-Bronner veranschaulichen. 
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Es ist wichtig, daB es sich bei der Entfieberung tatsachlich nicht um eine 
einfache antifebrile Wirkung des Chinins handelt — eine solche kommt bei 
Injektion von 0,5 g Chinin, das in einer Ampulle Solvochin enthalten ist, bei 
anderen fieberhaften Zustanden meist gar nicht oder nur voriibergehend zum 
Ausdruck. Es handelt sich vielmehr um eine echte Coupierung. Darum vertrete 
ich mit Nachdruck den Standpunkt, eine solche Abortivbehandhmg der Pneu- 
monie zu versuchen und noch vor Ausbildung aller typischen Krankheitssym- 
ptome moglichst schon beim ersten Schiittelfrost Chinin zu verabreichen. Auch 
bei der Pneumonie ist die Gefahr ja der VasomotorenkoIIaps infolge von Bak- 
teriengiften und korpereigener EiweiBzerfallsprodukte und diesem kann nur 
begegnet werden, wean der Reaktionsablauf der Krankheit so wescntlich 
verkuxzt wird. In der Tat bat jede r, der nur einige Erfahrungen mit der 
Chinintherapie gemacht hat, ein wesentliches Absinken der Sterblichkeit bei der 
Pneumonic beobachten konnen. Die Chininbebandlung steht in keiner Weise 
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erobern wird. Wir geben Solganal in langsam steigenden Dosen von 0,1 — 0,5 g 
pro die uber einen Zeitraiim von 6 — 8 Wooten hrn. 

Die Chemotherapie Paul Ehrlichs und Morgenroths bat zweifellos schon 
ungehenre Erfol«e gezeitigt. Sie hat sich mcht mehr auf den Wunsch der Bak- 
terienvernicttung zu beschranken, steht aucb sie erst am Anfang ihrer Moglich- 
keiten. Und gerade fur die schleichenden Infekte unserer Breiten mit all ihren 
ktnischen Bildern werden wir von ihr noch wichtige Hilfsmittel erwarten diirfen. 
Ein Beispiel dafiir geben die Erfolge der Goldtherapie. 

Wirkt die Behandlung nnt Sehwermetallen katalytisch, so ist die umstim- 
mende Wirkung der Eigenblut- und Freindblutbehandlung, der Behandlung mit 
unspezifischen Seren und mit Pepton in ihrem biologischen Mechanismus noch 
reoht unklar. 

Seit der Bluttransfosion durch Landsteiner und Hirszfeld mit der Ent- 
deckung der Blutgruppea die Gefahren des anaphylaktischen Shooks genommen 
sind, ist dieTransfusionsbehandlung, nicht so sehr zum Zwecke des Blutersatzes oder 
zur Anregung der Blutbildung als zur Umstimmung des Gesamtorganismus, immer 
mehr ein wichtiges therapeutisches Hilfsmittel geworden. Noch stehen wir unter 
dem erstaunhchen Eindruck der Heilungs- oder mindestens weitgehenden 
Besserungsmoglichkeit der Colitis gravis durch die Bluttransfusion, einer Krank- 
heit, die bis vor kurzem fast uberhaupt unbeeinfluBbar schien und in der 
Prognose so oft infaust war (uber 50®/o). Noch erleben wir es immer wieder als 
uberraschendes kasuistisches Ereignis, wenn es gelingt, durch Blut- oder Serum- 
injektion ein akutes Ekzem, ein Asthma bronchiale, auch eine akute Poly- 
arthritis gtmstig zu beeinflussen. Was heute aber nur empirische Beobachtung 
ist, wird in der Zukunft ricbtunggebend fur die khnische Forachung sein mhssen, 
und es ist schon ein erfreulicher Schritt nach dieser Richtung getan, wenn wir 
ahnliche Erfolge, wie sie durch eine Transfusion von 400 ccm Blut erreicht 
werden, herbeifuhren konnen durch eine vorsichtige Behandlung mit unspezi- 
fischen Seren oder gar durch intracutane Injektionen von Pepton. 

Da, wo die therapeutische Wandlung einhergeht mit einer volligen Anderung 
der Anschauungen uber den Entziindungsvorgang uberhaupt, wo Gewebsschutz 
und Allergie immer mehr in den Vordergrund der Beziehung zum entziindlichen 
Reiz treten, wird das therapeutische Bemuhen mit allergroBter Wahrscheinlich- 
keit auch dann gerade von Erfolg gekront werden, wenn es sich vom Kampf 
gegen den spezifischen Entzimdungserreger weg der Unterstiitzung der Abwehr- 
vorgange des Organismus zuwendet. Von hier wird die hippokratische Auf- 
fassung des Heilbestrebens der Physis neuen Sinn erhalten (August Bier), aber 
auch nur dann von wahrem Erfolg gekront werden konnen, wenn die Medizin 
der Gegenwart sich davor hiitet, in alien pathophysiologischen Ablaufen des 
Organismus stets nur Heilbestreben sehen zu wollen, und gerade auch mit 
Hippokrates die Schadigungen und haufigen Fehlleistungen der Physis erkennt. 

Fassen wir noch einmal zusammen: wir gingen von Jenner und von v. Pir- 
quet aus, kamen zu den alten Lehren phlogistischer und antiphlogistischer 
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schieden und cndlich wird aucli das Hexeton mit seiner Kreislaufswirkung im 
Transpulmin giinstig sein; selbst beim Phtbisikcr mit der Mischinfektion in 
seinen Cavemen habe icli oft Gutes gesehen, aber fur die Pneumonic kommt 
nur das Chinin als basiscbes in den taglichcn, relativ groCen Mengen von 0,5 g in 
Betrackt, wie es in einer Solvochinampulle enthaltcn ist. Man sollte sich ent- 
schliefien, bei jcdem Verdacht auf cine akute Pneumonie Solvochin Bofort, also 
schon am ersten Tag, anzuwenden, selbst wenn einmal sich spater herausstellt, 
daB keine Pneumonic vorlag, damit kann kein Schaden angerichtet werden, 
andererseits ein groBer Nutzen, wenn so friih wic moglich die Abortivbehandlung 
einsctzt. Ich habc einen Fall gesehen, wo sofort beim Schuttelfrost Solvochin 
gcgcben wurde, physikalisch die Zeichen der Pneumonie Bich hinterher noch 
entwickelten, aber die allgemcine Krankheitssituation nach dem Beginn mit 
Schuttelfrost sofort geradczu beseitigt schien, es kommt also alles darauf an; 
daB dicse bcstc Pneumonietherapie, die wir durch Aufrecht besitzen, in jener 
von uns ausgearbeiteten Form, sofort zur Anwendung kommt, die Letalitat an 
Lobiirpneumonien konnte damit um die Halfte gcsenkt werden, wenn sich im 
oben entwickelten Sinne die Sol voch inth era fie fast als prophylaldische Friih- 
behandlung endlich durchsetzte. 

Als Umstimmungs- und wohl nicht als Reizkorpertherapie betrachten wir 
die Goldbehandlung des chronischen Infektcs, die R. Freund 1 an meiner Klinik 
eingehend und mit gutem Erfolge durchgefuhrt hat. Geht die Wirkung des 
Chinins im wesentlichen wohl iibcr die Anderxmg der Reaktionsfahigkeit des Lungen- 
gewebes, so wird das Gold wie alle ubrigen Chemotherapeutica ganz allgemein 
im mesenchymalen Apparat, also dem reticulo-endothelialen System, abgelagert 
und wirkt dort katalysatorisch (Ascoli und Izar, Feldt). Ohne selbst zu re- 
agieren, beeinfluBt es wie alle echten Katalysatoren durch die blofie Gegenwart 
die ablaufenden Eeaktionen, wobei meist auch die Menge des Katalysators in 
keinem wesentlichen Verhaltnis zur Grofle der ausgelosten Keaktion steht. 

Auch durch das Gold wird also nicht der Infektionserreger selbst ge- 
schadigt, gondern der Infektionskranke „umgestimmt“. Die katalytische Wir- 
kung des Goldes und der Gedanke ihrer therapeutischen Ausnutzbarkeifc ist nicht 
ncu. Die Therapie konnte aber solange nicht einen breiteren Gebrauch davon 
machen, als demPraparat noch schwere und unkontrollierbare, giftigeEigenschaften 
anbafteten. Erst in den letzten Jahren ist es der chemotherapeutischen Forschung 
gelungen, derartige, fur die Praxis brauchbare, relativ ungiftige Verbindungen 
herzustellen, unter denen wir mit dem von Feldt dargestellten Solganal unsere 
giinstigen klwischen Erfahrungen gesammelt haben. 

Als Prototyp des chronischen Infektes haben wir zur Erprobung der Gold- 
therapie die chronische Arthritits gewahlt. Ich mochte aber meinen, nachdem 
sich erst einmal bier haben Erfolge zeigen lassen, daB die Goldtherapie gan 2 
allgemein in der Behandlung des chronischen Infektes einen wichtigen Platz sich 

i Fkeuxd, R.: Die Goldbehandlung der entzundlichen Gelenkerkrankungen. Med. 

Klin. 1931, Nr. 27. 
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erobern wird. Wir geben Solganal in langsam steigenden Dosen von 0,1 — 0,5 g 
pro die uber einen. Zeitraum von 6 — 8 Wochen bin. 

Die Chemotherapie Paul Ehrlichs und Morgenrothb hat zweifellos scbon 
•ungeheure Erfolge gezeitigt. Sie hat sich nicht mehr auf den Wunsch der Bak- 
terienvernichtung zu beschranken, steht auch sie erst am Anfang ihrer Moglich- 
keiten. Und gerade fur die schleichenden Infekte unserer Breiten mit all ihren 
klimschen Bildern werden wir von ihr noch wichtige Bolfsmittel erwarten diirfen. 
Ein Beispiel dafur geben die Erfolge der Goldtherapie. 

Wirkt die Behandlung mit Schwermetallen katalytisch, so ist die umstim- 
mende Wirkung der Eigenblut- und Fremdblulbehandlung, der Behandlung mit 
unspezifischen Seren und mit Pepton in ihrem biologischen Mechanismus noch 
recht unklar. 

Seit der Bluttransfusion durch Landsteiner und Hirszfeld mit der Ent- 
deckung der Blutgruppen die Gefahren des anaphylaktischen Shocks genommen 
sind, ist dieTransfusionsbehandlung, nicht so sehr zumZwecke desBlutersatzes oder 
zur Anregung der Blutbildung als zur Umstimmung des Gesamtorganismus, immer 
mehr ein wichtiges therapeutisches Hilfsmittel geworden. Noch stehen wir unter 
dem erstaunlichen Eindruck der Heilungs- oder mindestens weitgehenden 
Besserungsmoglichkeit der Colitis gravis durch die Bluttransfusion, einer Krank- 
heit, die bis vor kurzem fast iiberhaupt unbeeinflufibar schien und in der 
Prognose so oft infaust war (tiber 60%) Noch erleben wir es immer wieder als 
uberraschendes kasuistisches Ereignis, wenn es gelingt, durch Blut- oder Serum- 
injektion ein akutes Ekzem, ein Asthma bronchiale, auch erne akute Poly- 
arthritis giinstig zu beeinflussen. Was heute aber nur empirische Beobachtung 
ist, wird in der Zukunft richtunggebend fur die klinische Forschung sein mussen, 
und es ist schon ein erfreulicher Schritt nach dieser Richtung getan, wenn wir 
ahnhche Erfolge. wie sie durch eine Transfusion von 400 ccm Blut erreicht 
werden, herbeiftihren konnen durch eine vorsichtige Behandlung mit unspezi- 
fiachen. Seren odeT gar durch intracutane Injektionen von Pepton. 

Da, wo die therapeutische Wandlung einhergeht mit einer volligen Anderung 
der Anschauungen iiber den Entzundungsvorgang iiberhaupt, wo Gewebsschutz 
und Allergie immer mehr in den Vordergrund der Beziehung zum entzundlichen 
Reiz treten, wird das therapeutische Bemiihen mit allergrofiter Wahrscheinlich- 
keit auch dann gerade von Erfolg gekront werden, wenn es sich vom Rampf 
gegen den spezifischen Entzundungserreger weg der Unterstiitzung der Abwehr- 
vorgange des Organismus zuwendet. Von hier wird die hippokratische Auf- 
fassung des Heilbestrebens der Physis neuen Sinn erhalten (August Bier), aber 
auch nur dann von wahrem Erfolg gekront werden konnen, wenn die Medizin 
der Gegenwart sich davor hiitet, in alien pathophysiologischen Ablaufen des 
Organismus stets nur Heilbestreben sehen zu wollen, und gerade auch mit 
Hippokrates die Schadigungen und haufigen Fehlleistungen der Physis erkennt. 

Fassen wir noch einmal zusammen: wir gingen von Jekner und von v. Pir- 
QUet aus, kamen zu den alten Lehren phlogistischer und antiphlogistischer 
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Tberapie und stellten die Bakteriologie wie die spczifische Immunitatslehie in 
den Hintergrund gegeniiber den Begriffen des lokalen Gewebsverhaltens und der 
allgemeinen Krankheitsbereitscbaft. Es haben sich zahlenmaBig prazise Werte 

fur die Stoffwechselvorgange bei der EntzUndung von uns finden lasscn sie 

werden noch weiter ausgebaut werden miissen — , alte VorsteUungen von der 
Autointoxikation bei infektiosen wie nichtinfcktiosen Erkrankungen sind wieder 
aufgelcbt — die naturwissenschaftlich eingestellte Klinik ist daran, jene Sub- 
stanzen, die die Korperverfassung beim entziindlichen Geschehen bestimmen, 
cbemisch zu erfassen. Sie wird immer weiter nach den Korpern suchen mfissen, 
die als chemische Noxen beim korpereigenen EiirczBzerfaH wirken. Es handelt 
sich um dieselben Stoffe, die man einsfc als das „putride Gift" suchte und im 
Sepsin gefunden zu haben glaubte (Schmiedebero, Ernst v. Bergsiann). Hier 
ware an die Fruhgi/fce Freunds, Munster, beim Eiweifizer/aJi, an Histamin, Cholin, 
Adenosin usw. zu denken. Mag durch die Aufgaben chemischer Forschung oder 
Wiedereinfuhrung alter hippokratischer Gedonken die Weite des neu zu er- 
schlieflenden Gebietes ermessen werden. In der Einzclarbeit, die nur durch 
exakte biologische Forschung geleistet werden wird, konnen so undefinierte 
Begriffe wie die „Zersetzung“ uns nicht mehr geniigen. Jedes prazise Einzeb 
faktum, auf das wir in diesem Kapitel hinweisen konnten, mag cs chemisches, 
physiko-chemisches Material liefern, morphobgisch cellulares Geschehen er- 
schlieBen, erscheint uns als miihsame Einzelarbeit notig, auf welche die Syn- 
these einst aufzubauen ist. 

Noch ist fur die meisten Kliniker der Begriff der „ailergischen KrankheiV 1 
ein relativ eng begrenzter. Er umfaCt etwa Heuschnupfen, Asthma bronchiale, 
Colica mucosa, bekannte Idiosynkrasien, wie sie namentlich durch bestimmte 
Nahrungsmittel und Arzneimittel vom Darm her hervorgerufen werden, etwa 
durch Eiereiweib, Krebse, Erdbeeren, Sellerie, Antipyrin, Luminal usw., und 
ihre Auswirkungen auf den Organismus als Urticaria, QurNCKEsches Odem, 
Erytheme, verbunden mifc Durcbfallen, Erbrechen, allgemeinen Kollapserschei- 
nungen bis zu bedrohlichem Charakter. Es scheint uns wichtig, dafi oft, aber 
keineswegs immer, der Nachweis von Storungen irgendwelcher Partiarfunktionen 
der Leber gelingt, wie sie bei den Hepatopathien kritisch besprochen wurden 
(s. Kap. 6). Funcks (Koln) Vorstellung der nutritiven „dienteralen“, an die 
Leber gekniipften AUergie ist mir aber zu einseitig. 

Kip Patient bekam seine Haut- und Asthmaerscheinungen nur im AnschluB 
an jeden AlkoholexzeS ; wir mochten glauben, dafi die akute Alkoholgasfcritis 
Allergene zur Resorption kommen liefi, die sonst nicht in genugender Dosis 
in die Blutbahn gelangten. Ahnlich sah Hansen Anfalle von Bronchialasthna3 
haufig nur dann ausgeldst, wenn chemische Dampfe in einer Fabrik die Bronchial- 
schleimhaut gesebadigt hatten. Dabei waren diese chemischen Noxen gerade 
nicht die spezifischen Allergene. _ . . tt 

Hier offnet sich auch das Gebiet der „intestinalen Autointoxikation , und 
es liegt Babe, nach den Stoffen zu suchcn, die vom Darm resorbiert der Leber 



191 


zustromen und vielleicht dort erst unter besonderen Abbaubedingungen zu 
endogenen Allergenen werden. 

Gelaufig ist namentlich der franzosisch-medizinischen Schule die orale Pepton- 
therapie, die offenbar nur wirkt, wenn das Pepton auf leeren Mage a ohne j'ede andere 
Nahrung genommen wird. Dann wirkt es zwar keineswegs regelmaBig, aber 
doch ofter unspezifisch desensibilisierend. Wichtiger aber ist es meines Dafur- 
haltens, daB der fur deutscbe Griindlichkeit bisber so verschwommen unbehaglichc 
Begriff des „Arthritismus“ der franzosiscben Schule nun Gestalt gewinnt und 
epikritisch als geniale Konzeption des arztlichen Schauens am Kxankenbett 
uns erscbeint: denn Asthma, allergische Dermatosen, echte Gicbt, durcbaus 
nicht jede Arthritis, gewisse Lebererkrankungen wurden in diese „Diathese“ 
von Frankreichs Klimkern einbezogen. 

Wir mochten den endogenen Allergenen eine weit groBere Rolle zuschreiben 
als jenen, die durch die Luft eine Conjunctivitis auslosen oder inbaliert einen 
Schnupfen oder ein Asthma bronchiale. Ich zweiflc auch, ob die iibrigen 
allergischen Stoffe wirklich von intestinaler Resorption her so oft auf dem 
Wege durch die Pfortader zur Leber gelangen miissen und nicht vorwiegend 
intermediar entstehende Stoffe sind. Seit wir durch von Pirquet die „Serum- 
krankheit'* kennen und die schweren allergischen Reaktionen selbst mit tod- 
lichem Ausgang bei wiederholten Gaben desselben artfremden Serums, riickt 
jencr allergische Zustand nach Injektionen immer naher an das Anaphylaxie- 
experiment Richets und seine Vertiefung durch Arthus (1902—1903) beim 
Mecrschweinchen heran, bei dem die Lungenblahung durch den Vagu3 ver- 
mittelt ist. Sollten nicht auch andere allergische Zustande, als Asthma und 
Colica mucosa entsprechend der haufigen Eosinophihe und den Erfolgen 
der Atropin- und intravcnosen Calciumtherapie fiber den parasympatbiscben 
Apparat laufen und dennoch nicht einseitig neural zu deuten sein? Immer wird 
das Humorale dabei nach alien Richtungen hin die wichtigere Beriicksichtigung 
finden mussen, so wie ScniTTENHEmr im experimentellen anaphylaktischen Shock 
machtige Elektrolytverschiebungen gefunden hat. Statt intestinaler, erscbeint 
mir wichtiger die intermediare „Autointoxikation“ des sensibilisierten Organis- 
mus oder Gewebes, das uberstiirzend den Abbau vollzieht. 

Es scheint uns auch auBerhalb des Kapitels der spezifischen Infektions- 
krankhciten das Problem, warum Entzundungen aufflackem und abklingen, 
mogen Baktericn dabei mitspielen oder nicht, so deutbar. Nicht nur die 
Cholangitis z. B. verlauft in Schuben, auch die Gastritis mit und ohne Ulcus, 
flackert auf und tritt zuruck, hcilt und rezidiviert. Das Kommen und Gehen 
beim entzimdlichen Krankheitsgeschehen ist wechselndc Wcrktatigkeit de 3 Or- 
ganismus — Allergie ? Sollten auch hier Desensibilisierungen moglich sein, so 
ermnert mich das an jcne alten oben erwahntcn Feststellungen (s. Kap. 4), 
bei dcncn es mir gelang, durch Vorbehandlung mit Pankreaspulvern den sonst 
immer todhchen tierexpcrimcntellen Emgriff der akutcn Pankreasautodigestion 
zu verhindern. Was ich vor 25 Jahren fur eine spczifische Immunisierung, die 
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Erzcugung von Antitrypsin Melt, kommt mir unter dieser LeMe wie eine 
unspezifische Desensibilisierung durch irgendein Organpulver vor. Dann konnte 
abcr auch vor einem grofien cMrurgischen Eingriff, dessen nicht geringste Ge- 
fahr der postoperative Kollaps durch EiweiBzerfallsprodukte ist, eine systema- 
tische Yorbehandlung mit dem Ziel der Desensibilisierung die Letalitat solcher 
Eingriffe wesentlich herabsetzen nnd mancher Heilerfolg mit Pulvem aus Magen, 
Duodenalschleimhaut, Leber nnd Niere ware vielleicht auch unspezifisch pero- 
rale Peptonbehandlung. 

Wir gehen weiter — Mer beziehe ich mich auf Untersuchungen und klini- 
sche Studien meines Mitarbeiters Kugelmann — und fragen uns, wie viele 
xezidivierende Entziindungen in dem Begriff jenes allergischen Geschehens 
hineingehoren ? Sie waren bei individueller Dosierung, die noch sehr schwierig 
scheint, besser mit dem Ziel einer percutanen Desensibilisierung zu behandeln, 
der wohl meist als Herdreaktion auf der Haut eine hyperergische Reaktion 
vorausgeht. Kugelmann hat Anlafi, selbst beim Aufflackem der Gastritis- 
beschwerde mit und ohne Ulcus, der Cholecystitis ebenso bei der Arthritis und 
manchen Colitiden ahnliche Beeinflussungsmoglichkeiten anzimehmen wie bei 
der Colitis gravis. Die Moglichkeiten einer unspezifischen percutanen Desensi- 
bilisierungstherapie erschienen dann fast unbegrenzt, wird doch selbst fur die 
Migrane, Angina pectoris, PAische GefaBkrisen eine solche Umstimmung wahr- 
scheinlich, die schon kaum mehr zum Entziindungsproblem gehort, wohl aber 
in das Gebiet allergischer Gefafireaktionen sehr wohl gehoren kann (Bienstock, 
s. Munch, med. Wschr. 1929 u. 1932). 

So erscheint uns eine Kardinalaufgabe der Zukunft nicht nur den Einzel- 
fall einer besondersartigen spezifischen Idiosynkrasie, sondem den so haufigen 
Pall allergischer oder allergieahnlicher Reaktionen, sei es Entziindungen, seien 
es Gefafireaktionen mit ihrer neuro-humoralen mehr oder weniger lokalen Regu- 
lationsstorung aus dem Verhalten der Hyperergie in die der pogitiven Anergie 
uberzufiihren. Die Reizkorpertherapie sollte die erste Phase der Reizung oft 
so gering als moglich gestalten, wenn Akti\nerung unerwunscht ist, die zweite der 
Dampfung wird zum wichtigen Ziel. Die unspezifische Desensibilisierung weist 
dafiir einen Weg, mehr kann im Rahmen dieser Kapitel noch nicht gesagt werden, 
denn unsere therapeutischen Beobachtungen sind heute noch nicht fiir die all- 
gemeine Anwendung umfangreich genug, als dafi wir EmpfeHungen schon jetzt 
geben durften. Vor allem aber mufi die Lehre von der allergischen Entziindung 
jn der Klinik ausgedehnt Eingang finden, es besteht aber die Gefahr, dafi 
nicht die noch sehr notwendige kritische Zuriickhaltung geiibt wird. Wie vor- 
sichtig aufiert sich Rossle in bezug auf das Problem, ob Nephritiden nach 
Anginen als allergische Reaktionen aufzufassen sind, und dennoch h'egt es nahe, 
jn Analogie zum Tierexperiment anzunehmen, dafi wiederholte Einschwemmimgen 
von blutfremden Substanzen die Parenchyme in hyperergische und anergische 
Reaktionslagen versetzen miissen. Ist das der Fall, so kann auch der Weg nicht 
mehr allzu weit sein zu dem Ziele, die Art dieser Reaktionslagen zu beeinflussen. 
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Wenn wir bedenken, was alles an samtlichen Organen zum Entziindungsbegriff 
gebort, so offnet sicb eine tberapeutiscbe Auswirkungsmoglichkeit von unge- 
ahnter Dimension. Ein Gewebe, das eine entziindliche Reaktion duicbgemacht 
bat, bleibt ein verandertes und muB auf den nacbsten Entzundungsreiz, min- 
destens fur Wochen binaus, wenn nicbt dauernd, in anderer Form reagieren, 
sowobl in seinen cellularen Reaktionen, wie in seinem humoralen Verbalten. 
Spritzt man systematiscb intracutan Pepton ein, so finden sicb Individuen, wie 
Kugelmann zeigen konnte, die sofort hyperergisch mit einem groBen Ent- 
zundungsbof reagieren und unter weiteren Injektionen wird diese reaktive Ent- 
zundung immer geringer bis zur Anergie. Es muB ermittelt werden, ob hierbei 
das Pepton oder was man immer sonst einspritzen mag, das Wesentlicbe ist, 
oder ob nicht die Injektionen selbst unspezifisch als Entziindungsreiz wirken und 
Vorgange 1m Gewebe auslosen, die ledigbcb von der Gewebsdisposition abbangen. 
Diese Gewebsdisposition gilt es iiber ihr cellulares Verbalten binaus in ihrem 
chemischen Verbalten zu erfassen, im Ablauf dessen, was sicb chemisch und 
pbysiko-cbemisch an jeder einzelnen Zelle vollzieht. Eine Cellularpatbologie ent- 
stebt in neuer Form als die funktionelle Pathologie des reaktiven entziindlichen 
Gewebsgescbebens. Es scbeint fast, als wenn im Gewebe ein wiederholtes Ge- 
scbehen niemals identiscb ist mit dem ersten Gescheben, und es Iage nahe, aus 
diesen scbon gefundenen Tatsachen modemer Pathologen fiir die Klinik hieraus 
eine allgemeine Ableitung zu finden iiber die biologiscbe Art jener Reizbeant- 
wortung. Daraus entwickelt sicb, nur als ein Teilgebiet, eine unspezifische 
Immunitatslehre, ricbtiger gesagt die Lehre unspezifiscber wecbselnder Reiz- 
beantwortung mit alien Dbergangen von hyperergiscben zu anergischen Reak- 
tionsweisen Hier scbeint mir eine der groBten therapeutiscben Hoffnungen fur 
die Klinik der Zukunft zu liegen. 


Literatur. 
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Kapitel 8. 

Stoffwechselprobleme. Fettsucht und 
Magersucht. 

Das Problem des Energieumsatzes. — Begriff des Stoffwechsels. — Die sog. „Stoff- 
wechsel“krankheiten. — Fettsucht, ein Problem des intermediaren Stoffwechsels. — Die 
lipomatose Tendenz. — Kohlehydrat- und Fettatoffwechsel der Fettsucht, vermehrter Auf- 
bau im Fettgewebe, erschwerter Abbau, Ketonkorper und Kreatin bei Schwund des Muskel- 
glykogens. — Magersucht und Magerkeit. — Formes frustes der SnaionDschen Kachexie. 

Betrachtet man den Organismus des AVarmbluters in seiner energetischen 
Bezieliung zur Umwelt, so steht im Vordergrund, daB ein durch seine Organi- 
sation auf ein konstantes Warmeniveau eingestelltes Wesen sick gegenuber 
seiner klimatisch ganz verschieden temperierten Umgebung in seiner Korper- 
temperatur konstant zu erbalten hat. 

Die TF hrmeregulation des Menschen ist notwendige Voraussetzung seiner 
biologischen Funktionsablaufe. 

Es interessiert fur diese Betrachtung nicht, daB der Mensch weitgehend 
imstande ist, mit physikalischen Mitteln eine Uberwarmung auszugleichen, etwa 
als Warmeabgabe von der Haut durch Leitung und Strahlung, auf die auch 
sein Kreislaufverhalten eingestellt ist, oder mit der Wasserabgabe als Perspiratio 
insensibilis und als SchweiBverdampfung; auch daB der Mensch durch wech- 
selnde Kleidung physikalisch zu regulieren und auch sein „ Milieu externe" 
zu beeinflussen vermag, etwa durch die Beheizung der AVohnung, kann hier 
ebenso beiseite gelassen werden, wie daB auch die Einsparung von Wanne durch 
ahnliche physikalische MaBregeln bewirkt werden kann. 

Die Voraussetzung dieses weitgehenden vitalen Regulationssystems ist, 
daB der Mensch ein calorienproduzierendes "VVesen ist. Wenn die physikalischen 
MaBnahmen nicht ausreichen, vermag er durch die Mittel der „chemischen 
Regulation'* die Calorienproduktion zu mehren oder zu mindern. 

In dieser grundlegenden Organisation, die Rubner vollendet bewiesen hat, 
erscheint der Organismus als ein Korper, der durch Oxydationen jeweils minde- 
stens die Quantitaten von AVarme liefert, die fur die Konstanz seines Temperatur- 
niveaus erforderlich sind. Die organischen Nahrungsmittel sind Warmequellen, 
bei denen es unter diesem Gesichtspunkt darauf ankommt, wieviel Caloricn 
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sie liefem, sie vertreten sicli nach dem Prinzip der „Isodynamie“. Es handelt 
sich mn die durch Burners’ Werk gesieherten Werte, wonach 1 g Fett gleich 
9,3 Calorien, 1 g Kohlehydrat oder Eiweifi gleich 4,1 Calorien zu setzen sind 
und die durch die Verbrennung fast bis zn den Endprodukten, warmeenergetisch 
so vollstandig ausgenutzt werden, als wenn man in einer BERTHELOTschen 
Bombe unter hohem Sauerstoffdxuck diese oiganischen Nahrungsstoffe durch 
Zundung verbrennt. 

Mafigebend ist dabei, wenn man den Organismus in Beziehung zur Umwelt 
betrachtet, seine Korperoberflache und nicht sein Korpergewicht. Auch das hat 
Burner erwiesen. Aber erst die jiingste Zeit setzt uns wahrscheinlich durch eine 
wichtigeMethode von Bohnenkamp in den Stand, nun wirklich einprazises GroBen- 
maB der Oberflache auch fur die Elimk als Bezugssystem unmittelbar zu gewinnen, 
wahrend es in breitesten Arbeiten, namentlich Adwaters und Benedicts, er- 
rechnet wurde, so daB es in Zukunft nicht mehr die erheblichen Fehlerquellen 
der bisber iiblichen Naherungswerte durcb Formeln erhalten wird. 

Vergegenwartigen wir uns weiter, daB der menschhche Organismus nicht 
verghchen werden kann mit einem auf Warmeerhaltung eingestellten ruhenden 
Korper, sondem daB das Wesen des Animalischen gerade in der Fortbewegungs- 
moglichkeit besteht, so tritt beim Warmbluter die Dynamik seiner Muskelmaschine 
als lokomotorischer Apparat in den Vordergrtmd des Interesses. Im quer- 
gestreiften Muskel wird einerseits aus Warme Energie entfaltet als Muskel- 
kontraktion, andererseits Warme gebildet, die nicht in Arbeit ubergefuhrt wird, 
sondem auch jenex Beheizung des Waimbluters dient. Es gehort zu den groBen 
biologischen Erfolgen unserer Zeit, mit denen die Namen von Meyerhoff, Hill, 
Embden und manchen anderen verknupft sind, daB die Vorgange bei der Muskel- 
aktion erschlossen wurden, nicht nur die chemischen, auch gerade die dyna- 
mischen, wobei freilich vieles in unserem Wissen sich spater fundamental um- 
gestellt hat, da die chemischen Umsetzungen erst sekundar in der Erholunga- 
phase des Muskels vcrlaufen, — etwa so wie ein Akkumulator wieder aufgeladen 
weiden muB, — Bethe hat das am klarsten entwickelt. 

Wir zitierten schon oben die Pragung von Macleod: „der Zucker ist der 
Brennstoff des Lebens". Mag der eigentliche Vorgang der Muskelzuckung auch 
rein physikalisch als Quellung oder Gerinnung, ja etwa elektrodynamisch zu 
verstehen sein, indem potentielle Energie zu kinetischer Energie, zur Kraftleistung 
verwandelt wird, — der Energiespender ist chemischer Natur, wie bei der Dampf- 
maschine die Kohle, beim Automobil das Benzin. 

Aber wir stehen auch bei den noch gar nicht restlos geklarten Problemen 
des Chemismus der Muskelerholungsphase nicht nur vor Fragen des inter- 
mediarcn Ablaufs chemischer Prozesse. 

Wenn ein Funftel der aus dem Zucker entstehenden Milchsaure nicht zum 
lYicderaufbau zu Muskelglykogen verwandt wird, sondem zur Verhrennung 
kommt, damit vier Funftel resynthetisiert werden konnen, so dient die dabei 
entstehende Warme auch der Warmeokonomie des Gesamtorganismus. Sie ge- 

13 * 
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hort zu jcner Calorienproduktion, die der Organismus des Warmbluters das 
cine Mai fur seine Warmeerhaltung dringend braucht, unter anderen Umstanden 
ist er gezwungen, wcil es sonst zu einer Uberhitzung kame, nach auGeu mit 
seinen physikalischen Mitteln aucb diese Warme abzugeben, so etwa wenn bei 
heiBem Wetter und Muskelarbeit es mit diesem Ziel der Entwarmung zum 
ScbweiBausbmch kommt, leichter beim Fettsuchtigen Trie bcim Mageren. 

Mein jetziger Mitarbeiter, S. G. Zondek 1 , ist so weit gegangen, nur das ala 
„Stoffweclisel“ zu bezcichnen, was als energieliefernde Oxydation aufzufassen 
ist. Er empfand mit Rccht die Schwierigkeit der Begriffsbildung „Stoffwechsel“ 
oder gar „Stoffwechselkrankheit“, wenn man zu ihr jede stofflicbe Anderung 
ira Organismus iiberhaupt rechnet. Denn man kann in der Tat fragen, gibt es 
irgendein Geschehen, bei dem nicbt chemische oder physikalisch-chemische Zu- 
standslinderungen ablaufen ? Welche Abweicbungen von der Norm sollte man bei 
soIcherVcrallgemeinerung dann nicht als „Stoffwechselkrankheiten“ bezeicbnen ? 

Dennoch scbeint mir der MaGstab nur energieliefernde Prozesse im Sinne 
von Warmebildung, die Ubrigens nicht nur oxydativer Art sind, zum Stoff- 
wechsel zu rechnen, auf erhebliche Bedenken zu stoGen, noch mehr, wenn wir 
nur eine Storung in der gesamten Energiebilanz im Sinne vermehrter oder 
verminderter Oxydationen hicrfiir anerkennen. Der Yollbasedow ware dann eine 
Stoffwechselkrankbeit, seine gcringen Grade, die nicht selten normale Oxydations- 
werte zeigen, warcn es nicht. Der Diabetes, der fur gewobnlich, bilanzmiiGig be- 
trachtet, keine Storungen des Energiehaushaltes erkennen lafit, wurde nicht 
zu den Stoffwechselkrankheiten gehoren. Fur die Fettsucht ist es ja besonders 
bekannt, wie noch immcr der Streit urn die Frage geht, ob die Einsparung des 
Fettes auf einen geringeren Verbrauch zu beziehen ist, eine Betrachtungsweise, 
durch die man sehr zu Unrecht Mast aus EGsucbt oder Faulheit scharf ab- 
grenzen wollte von der ecbten endogenen, biologisch bedingten Fett-„Sucht“ 
mit Veranderung der intermediaren chemischen Ablaufe. Die cndokrine Mager- 
sucbt zeigt erniedrigte Oxydationen — wo zogen wir auch nur die Grenze 
zwischen den innersekretorischen und den „Stoffwechselkrankheiten“ ? 

Mir scheint, dafi alle Grenzsetzungen theoretisch versagen, denn auch den 
Ausfall einer einzelncn intermediaren Abbaufunktion wird man nicht umliin 
konnen unter dem Gesichtspunkt des „Metabolismus“ zu sehen und dabei nicht 
vergessen diirfen, dafi dieses Wort die iibernationale Pragung fur den deutschen 
Ausdruck des „Stoffwechsels“ ist. 

Ich denke bei solchen einzelnen intermediaren Storungen z. B. an jenen 
Stop im Abbau, der olienba r bei der Horn ogentisinsaure vorkommt, also an die 
Falle von Alkaptonurie, bei denen Katsch 2 gerade jenen intermediaren Still- 
stand cingehend studiert hat, liier nur als Beispiel fur viele ahnliche Storungen. 

1 Zondek, S. G , u. F. Matakas: t)ber den Energie3toffwechseI und seine Idfnische 
Bedeutung. Kim. Wechr. 1931, H. 1. 

* IvATSCn : Alkapton und Aceton. Dtsch. Arch. klin. Med. Bd. 127, H. 3/4, 1918; 
Bd. 134, H. 1/2. 



197 


Dieser propaedeutische Auftakt zu einigen wenigen Stoffwechselproblemen 
schien mir notig, damit wit die Berechtigung einsehen, die chemischen Vorgange 
im Organismus stets unter zwei ganz verschiedenen Gesichtspunkten zu sehen 
und liber dem einen den anderen nicht geringer zu acbten: den intermediaren 
chemiscben Einzelvorgangen und den okonomischen der thermo-dynamiscben 
Energiebilanz. 

Fast scheint es mir, daB unter dem zunehmenden methodiscben Konnen 
der klinischcn Chemie der grofie Gesichtspunkt jetier meBbar energetiscben 
Einregulierung des Warmbluters mit seiner Lokomotion in die wechselnden 
TJmwcltsbedingungen zu gering geachtet wird. 

Diese Betonung ist mir nicht wichtig wegen der Definition der „Stoff- 
wechselkrankheit“ — diese laBt cine exakte Definition uberhaupt nicht zu — 
sondern weil ich gerade beim Fettsuchtsproblem, mit dem ich mich seit langem 
bcsonders beschaftigt habe, wcrde aufzeigen miissen, wie man Ireilich in die Irre 
ging, al8 man meinte, bei keincr Krankheit musse, so einlcuchtend wie hier, die 
Ersparung sich allein vom Standpunkt der Bilanz aus losen lassen, wo sie* in der 
Anhaufung der oft monstrosen Fettmassen zum Ausdruck kommt. Ich be- 
haupte aber, gerade vom klinischen „Anschauen“ ausgebend, daB die Fettmassen, 
an ganz verschiedenen Stellen angehauft, zeigen, daB die Fettsucbt in erster 
Lmie ein Problem des intermediaren Stoffwechseh ist, ebenso wie die endogene 
Magersucht oder der Diabetes, sclbst der Basedow — und doch kann man mit 
gteichem Recbt sie alle in das Kapitel der endokrinen Krankbeiten einreihen, 
wie erst recbt in das Kapitel der Regulationsstorungen. 

Niemals ist aber deshalb der Vorwurf berechtigt, dem ich nicht entgegnen 
wurde, wenn er mir nicht einmal gemacht ware, daB mit dieser Einstellung 
gegen das Gesetz von der Erhaltung der Energie verstoBen wurde. Immer 
wird das Fett, aucb wenn es in Massen sich anhauft, aus organiscbem Nahrungs- 
mateiial stammen, ebensowobl aus denKohlehydraten derNabrung wie denFetten, 
und eine ideale Jahresbilanz, wie sie methodisch aucb nicht mit besten Appara- 
turen gewonnen werden kann, wird dabei nicbts Entscbeidenderes zeigen als das 
soexakteMaB derAVaage. Manhattrotzeinesenormen Aufwandsan Versuchen und 
Dialektik zum ScbluB mchts anderes eingeseben, als daB ein Mensch zugenommen 
hat, weil er Fett angehauft bat. Wissenscbaftlicbcr Scbarfsinn und FleiB ist 
verpufft, ora Selbstverstandlichcs zu beweisen, — als wenn man beim Diabetiker 
nachwcisen wurde, daB die Zuckermengen, die im Harn zu Verlust geben, nicht 
im Energiehaushalt Verwendung gefunden baben. Die Reserven, die der cine 
als Ballast speicbert, der FcttsUcbtige, hat der andere nicht als Reserven, sondern 
als Ycrluste durcb Bein Nierenfilter zu bucben, nur das bedeutet, wenn man 
sich echr zu Unrecht auf den Energiehaushalt beschranken wurde, die Glykosurie. 

Kun gibt es Krankbeiten, die endogene Magersucht und der Vollbasedow, 
die mit entgegengcsetztcm Vorzeichen sich in ibrcn Gesamtoxydationen un- 
zweifelhaft deutlicb verandcrt verhalten, die Magersucht zeigt meist stark 
bcrabgesetzte Oxydationswcrto, Erniedrigungen des Gnindumsatzes um 30, ja 
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60%, sie wiirden noch gewaltiger sein, wenn man sie fiir das normale Korper- 
gewicht oder die reduzierte Oberflache des betreffenden Kxanken errecbnete. Hier 
ware beste Gelegenheit der Einsparung von organischem Nahrungsmaterial, also 
zur Fettsucht, und doch gebt die intermediare Regulationsstorung auf ein ent~ 
gegengesetztes Ziel bin, auf die Magerkeit, und erzielt diese durcb die volbge 
Unlust zur Nahrungsaulnahme, wahrend das Myxodem mit seinen erniedrigten 
Grundumsatzwcrten niebt auf diese Nahrungskarenz eingestellt ist. Um^ekebrt 
zeigen schwerste Basedowfalle gleiche Abmagerungen bis zur Kachexie. Hier 
konnen wir unschwer auf die erhohten Verbrennungen den Verlust an calorischem 
Material zuriickfiihren. Aber beim marantiscben Uramiker oder Carcinomatosen 
haben Bilanzuntersuchungen normalen 0 2 -Yerbrauch und nichts anderes er- 
geben, als was jede Waage aussagt, klarer der Aspekt: Kacbexie — Siecbtura. 

Niemand erhebt dort den Vorwurf, man dachte daran, an dem Gesetz 
von der Erbaltung der Energie zu rutteln. Dieses bleibt selbstverstandlich 
unangetastet, auch wenn wir behaupten, daB fiir viele Erkrankungen mit Plus- 
oder Minusvariation des Korpergewicbts nur das Eindringen in die intermediaren 
Metabolismen uns Zugang zum Verstandnis des veranderten biologiscben Ge- 
schebens der funktionellen Patbologie bietet. 

Fur dieses Eindringen in die feinsten Ablaufe des Gescbebens eigentlich 
in der einzelnen Zelle bediirfen wir aber methodiscber Priifungen, die uns 
nocb zum groBen Teil feblen. Erst muhsam babnt sich hier die Erkenntnis 
den Weg. 

Man denke, daB es beute wahrscbeinlich ist, daB die Gicht keine Stoff- 
wecbselkrankbeit ist. Sie ist es dann niebt, wenn man Thannhausers Theorie 
folgt von der Unfahigkeit der Niere die Harnsaure auszuscheiden — „Retentions- 
uiikamie" — und nacb Lichtwitz die allergiscbe Gelenksentziindung atiologiscb 
mit beranzieht, die zur Harnsaurelosung im Anfall — etwa der Podagra — fiihrt. 
Dann stande zwar eine ebemisebe Substanz, die Harnsaure, auch im Mittel- 
punkt des Krankbeitsgeschehens, aber eine Storung des intermediaren Meta- 
bolismus, wie sie die Theorie von Brugsch und Schittenhelm annimmt, liegt 
dann niebt vor. 

Man denke weiter an das immer noch ungeloste, sebeinbar zentrale Problem 
des eebten Diabetes : Ist es die Unfahigkeit des Organismus, den Zucker zu ver- 
brennen oder wird er vermehrt aus den Depots ausgesebieden, auch vennehrt 
fabriziert? Vieles spriebt dafur, daB beides der Fall ist, ja vielleicht laBt sich 
beides auf eine ubergeordnete Veranderung des Verhaltens aller Zellen beim 
Diabetes mellitus zuruckfiibren. 

So moebte icb nur einige Analogien aus unserem eigenen Arbeitsgebiet 
aufzeigen, urn verandertes Versteben fur diese Stoffwecbselfragen zu sebaffen. 

Will man unter Ausscbaltung aller Regulationen die Stoffwechselwirkungen 
eines einzigen Hormons oder Elektrolyts auf die isolierte Zelle studieren, so 
wird man, besonders wenn es sich urn langfristige Beobacbtungen handelfc, das 
subtile Verfahren der Gewebezuchtung beranziehen konnen. Bei solcben Versuchen, 



die Goldner und E. Klee-Rawidowitsch 1 * ausgefuhrt hat, ergab sich, daB die 
iiberlebende Bindegewebszelle (embryonale Huhnerherzfibroblasten) unter Insulin 
mehr Zucker aus dem Nahrmedium in der Zeiteinheit verbrancht als unter nor- 
malen Verbaltnissen. Da trotz dieses Mehrverbraucbes kein wesentlich groBeres 
Wachstum der Zellen zu beobachten war, die Kulturen aber auch nicbt schneller 
zugrunde gingen, ist es wahrscheinlich, daB der unter Insulin vermehrt einge- 
stromte Zucker in irgendeiner Form in den Zellen abgelagett wird. 

Damit erhielte die von E. J. Lesser aufgegriffene, spater von ihm wieder 
verlassene, scblieBlich erneut modifaziert vertretene These von Macleod eine 
wesentliche Stiitze, daB es durcb Insubn an den gesamten Korperzellen zu 
einem vermebrten Zuckereinstrom und zu einer besseren Glykogenfixation 
kommt. Dabei bleibt weiter unentschieden, ob der Weg uber eine Anderung 
der Zelloberflache oder Uber veranderte Fermentverhaltwsse in den Zellen geht 
oder Uber einen rein chemischen „Stop“, bzw. einer Forderung in der Um- 
wandlung von Zucker zu Glykogen. 

Fur das Adrenalin lieBen sicb an solchen Zellkulturen entsprechende Ver- 
baltensweisen zeigen. Hier niromt in einer ersten Phase die Zellkultur 
weniger Zucker aus dem Nahrmedium aul und kehrt erst nacb einer gewissen 
zu emem normalen Zuckerverbraucb zuruck. 

Bei gleicbzeitiger Gabe von Adrenalin und Insulin in bestimmtem Ver- 
haltnis laBt sich die Insubnwirkung hemmen — eine Bestatigung des be- 
kannten vorhandenen Antagonismus der beiden Hormone, der auch im Gesamt- 
organismus gilt, 

DaB diese am Modellversuch der isolierten uberlebenden Zelle gewonnenen 
Befunde des direkten Hormonangriffes an der Peripherie nicht nur theoretische 
Bedeutung haben, das zeigen Untersuchungen meines ABsistenten Brentano “ 
uber die Adrenalmvrirkung auf den Muskelglykogenhaushalt, die am Ganztier 
ausgefuhrt worden sind. Hier ergab sich, daB die Adxenalinwirkung auch nach 
Durchschneidung des Nerven voll zum Ausdruck kommt. Sie wird allcrdings 
scheinbar verdeckt durch eine primjire Glykogenanreicherung des Muskels bei 
der Nervendurchschneidung selbst. Zieht man dieses verschiedene Ausgangs- 
niveau aber in Betracht, so bleibt prinzipiell und qualitativ die Adrenalinwirkung 
auf den innemerten wie auf den entnervten Muskel die gleiche. 

In dieselbe Richtung der Hormonregulation weisen anderc Versuche aus 
unscrer Klinik. JIislowitzer und Silver 3 haben im Experiment gezeigt, daB 
die Adienalinhyperglykamie, also die normale Regulation des Zuckerstoff- 
wechsels, abhangig ist von dem Zustande des ubrigen hormonalen Systems, 
insbesondere der Schilddnise. Beim hyperthyreotischen Tier bleibt die 

1 Golrse* a. Klxe-R, iWiDowrrscrt : UnverOffentlichte Versuche. 

* Brbxtako: Zur Frago der nervSsen Vermittlung der Adrenalmwirkung auf das 
Muskelglykogen. Naunyn-Schmiedebergs Arch. Bd. 165, H. 6/6, 1932. 

* Mislowitzer u. Silver: Studien uber die AdrenaUnhypergVyk&mie. Z. exper. Med. 
B4. 78, H. 5/6, 1931. 
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Adrenalinhyperglykamie aus, denn Thyroxin fuhrt neben anderen Er- 
scbcinungen fruhzeitig zu eincr Glykogcnverarmung der Leber. Das haben 
in Bestatigung alterer Untersuchungen von Cramer auch Dresel und Goldner 1 
gefunden. 

Diese Beobachtung bat fur die Klinik nicht geringe Bedeutung. Wenn 
aucb bisher der zablenmaQige Beweis dafur fehlt, daB beim Basedow Leber- 
schaden gebauft auftreten, so gilt doch in der arztlichen Empirie stets ein Ikterus 
bei Basedow als ernste Erkrankung. Dieser Erfahrungssatz findet jetzt in der 
Glykogenverarmung der Basedowleber, die dem Pathologen zwar schon Iange 
bekannt, der Klinik aber fremd war, seine biologische Grundlage. So finden wir 
aucb bei der Bilirubinbelastungsprobe beim Basedow haufig patbologiscbe Kurven 
und ebenso ergibfc die Funktionsprufung der Leber mitLiivulose, gegen diefreilich 
Einwande besteben (siehe Kap. 6), bier nie 
nonnale AVerte (Kugelmann). Aucb die 
Verarmung der iibrigen Gewcbe (Muskel) 
an Glykogen scbeint mir eine wicbtige 
Briicke zum Verstandni3 der Kreislauf- 
symptome des Basedow (siehe spater). 

Fur die Klinik bat die endokrine Korre- 
lationdes Kohlebydratstoffwecbsels Kugel- 
mann 2 recht klar gezeigt, indem er nachwies, 
daB bei der Insulinbypoglykamie die Sym- 
ptome des bypoglykamiscben Shocks nicbt 
ausschlieBIich von der GroBe der Blutzucker- 

6enkungabbangen,sonderngleicberweisevon 

Abb. 55 Biutdruck uud Bintrocker nach in- der Starke der Gecenregulation, d. h. von dcr 

travenCser Gabe von BOE. Insulin. ° ° . 

Menge an Adrenalin, die lm hypoglykanu- 

scben Shock in dicBIutbahii gelangt. Untersucht man namlich nach einer Insulin- 
injektion parallel mit der Blutzuckerkurvc das wecbselnde Yerhalten des Blut- 
drucks und des leukocytiiren Blutbildes, so kann man feststellen, daB es, wenn 
der Blutzucker unter eine bestimmte, fiir die einzelnen Individuen nicht gleicbe 
Zabl gesunken ist, zu einer systolischen Blutdrucksteigerung und diastoh'schen 
Senkung kommt (Abb. 55). Ein primares Absinken der Gesamtleukocytenzabl 
ist nach Eintritt des hypoglykamischen Zustandes von einer ausgesprochenen 
Hyperleukocytose mit betrachtlichem Anstieg der Lymphocyten gefolgt. Femer 
konnte Kugelmann nacbweisen, daB mit dem Einsetzen des bypoglykamiscben 
Zustandes pathologisch vergroBerte Milzen sich auflerordentbch stark ver- 
kleinerten. Blutdruckverhalten, Milzverkleinerung und die Beaktion im weifien 
Blutbild aber gelten. als ausgesprochene Symptomc einer Adrenalinwirkung. Und 

1 Dresel, Golpner u . Hqduelweit: Zum Basedowproblem. Dtsch. roed. Wschr. 

1929, Nr. 7. , 

2 Kugelmaiot: tJber die Beziehungen zwischen Insulin und Adrenalin tm mensch- 

liehen Organismus. Klin. Wschr. 1931, H. 2. 
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auch die eindr ucks vo lien Allgemeinreaktionen der Kranken im hypoglykamischen 
Shock: Herzklopfen, Zittem, Blasse und Druckgefuhl itber dem Sternum sind 
uns nach Adrenalininjektion nur allzu bekannt. 

In diesem Zusammenhang ist die Kreaiinurie als MaB des Muskelglykogen- 
haushaltes, die mein Mitarbeiter Brentano 1 gefunden und in letzter Zeit syste- 
matisch ausgearbeitet hat, wichtig. Aus seinen Versuchen ergab sich ganz all- 
gemein, daB das Glykogen des quergestreiften Muskels sehr viel leichter an- 
greifbar ist, als bisher angenommen wurde. Durch Parallelbestimmung des 
Kreatins im Ham und des Glykogens im Muskel lieB sich im Tierversuch zeigen, 
daB offenbar jede Kreatinurie mit einer Glykogenabnahme im Skeletmuskel 
einhergeht und daB jeder Eingriff, der zu einem Glykogenschwund im Muskel 
fuhrt, von einer Kreatinurie begleitet ist. Dabei scheint fur die Grofie der Krea- 
tinurie nicht der beim Schwund erreichte absolute Glykogengehalt des Muskels 
maBgebend zu sein, sondern der Umfang und die Geschwindigkeit, mit der der 
Glykogenschwund vor sich geht. Umgekehrt reagiert, wie Brentano weiter 
fand, der Skeletmuskel auf das Aufhoren einer Kreatinurie mit einer sehr erheb- 
lichen Glykogenzunahme. Eine Ausnahme hiervon bildet lediglich die Kreatinurie 
nach Thyroxinvergiftung. Das Auffallende an diesen Befunden ist, daB die enge 
Verkniipfung des Glykogen- mit dem Kreatinstoffwechsel nur fur das Muskel- 
glykogen gilt, wahrend fur das Leberglykogen jeder Zusammenhang mit dem 
Kreatinhaushalt fehlt. 

Diese Befunde geben einen praktisch sehr wichtigen Hinweis auf die Be- 
deutung und Bewertung der so haufig auftretenden und bisher so schwer 
klimsch einzuordnenden Kreatinurie. 

Der Wert der Untersuchungen Brentanos liegt aber vielleicht nicht 
nur in der neu gewonnenen Kenntnis iiber das Wesen der Kreatinurie als solcher. 
Er scheint mehr noch in dem Umstand zu bestehen, daB damit ein entschei- 
dender Schritt in der Erforschung der intermediaren Stoffwechselvorgange der 
„Penpherie“ getan wird, besonders der Muskulatur, der — rein quantitativ und 
offenbar in seinem Anteil am Gesamtumsatz betrachtet — groBten Organmasse 
unseres Korpers, die bisher von der Klinik zugunsten der inneren Organe all- 
zusehr vernachlassigt wurde. 

Sicherlich mit Unrecht. Denn einmal scheint der von Brentano studierte 
Glykogenzerfall in der quergestreiften Muskulatur — im Gegensatz zu unseren 
bisherigen, allerdings mehr in spekulativen Bahnen und kaum auf der Basis 
des Experiments sich bewegenden Vorstellungen iiber die Physiologie des Muskel- 
glykogens — doch ein auBerordentlich haufiges Ereignis zu sein. Es tritt nicht 

1 Brestaxo: Untersuchungen fiber die Entstehung der Kreatinurie. II. Mitteilung: 
Dio Beziehungen zwischen Kreatinurie und Muskelglykogen. Arch. f. exper. Path. Bd. 165, 
S. 21, 1930. — Zur kliiuschen Bedeutung der Kreatinurie. Dtsch. med. Wechr. 1932, Nr. 18. 
— tlbcr die Beziehungen der Kreatinurie zum Muskelglykogen beim Menschen. Z. klin. 
hied. Bd. 120, S 2-19, 1932. — Beitrag zur Physiologie und Pathologie des Ketonkorper- 
stoffwcchsels. Habilitationsschrift, Berlin 1932. 



tiur beim Diabetes oder andcren sell were n Schadigungen, wie beim Hunger 
oder der Narkose auf, sondern ebenso leicht auch im AnschluB an viel Wenger 
bedeutende Noxen, so etwa schon bei einem harmlosen Infekt, einer Erkaltung, 
einem Diatfehler oder ahnlichen ganz geringfugigen Ursachen. 

Die Bedeutung dieser Stoffwechselstorung, deren Wesen Brentano in 
einem Glykogenzerfall in der Skeletmuskulatur erkannte und deren ausnahms- 
lose nnd gleichzeitige Verkniipfung mit dem Pbanomen der Kreatinurie er fiir 
die klinisclie Diagnostik dieses Vorgangs autzbar machte, liegt aber nicht nur in 
der Haufigkeit, mit der sie anzutreffen ist, Sie liegt auch nicht nur in der jeden- 
falls recht erheblichen Verschiebung energetischer Potentiale, zu der ein plotz- 
liches Verschwinden sehr groBer Mengen einer so energiereichen Substanz, 
wie sie das Muskelglykogen vorstellt, im Energiehaushalt des Korpers fiihren 
muB. Die Bedeutung dieser Storung scheint vielmehr gcrade auch in den 
Auswirkungen zu liegen, die ein solclier Glykogenzerfall offenbar auf den ubrigen 
Organismus hat. 

So hat Brentano weiter zeigen konnen, daB es bei solchen Kranken 
immer auch zu einer erheblichen Umstellung im Fettstoffwechsel kommt. 
Bei jedem Fall von Kreatinurie, bei jedem Glykogenzerfall im Muskel also, 
kommt es zu einer vermehrten Bildung von Ketonkorpern, sowohl „endogen“ 
— eine Bezeichnungsweise, die von Brentano in Analogie zu anderen Stoff- 
wechselgebieten, etwa dem Harnsaurestoffwechsel, vorgeschlagen worden ist — 
aus dem korpereigenen Fett durch vermehrten Abbau, als auch „exogen“, 
d. h. aus solchen Ketonbildnern, die dem Korper von auBen per os zugefiihrt 
wurden. Diese Ketonkorpermehrbildung gibt sich in den meisten Fallen nicht 
in einer Hyperketonamie oder Ketonurie zu erkennen. Das geschieht deswegen, 
nicht, weil die Beseitigung und Weiterverarbeitung der mehr gebildeten Keton- 
korper bei solchen Kranken ebenso prompt und schnell erfolgt wie beim Gesunden. 
Sie ist aber durch eine von Brentano gewahlte besondere Versuchsanordnung 
erst zu erkennen, die auf pharmakologischem Wege die Funktion der Keton- 
korperbeseitigung aufhebt, ohne dabei die Ketonbildung zu storen, oder aber, 
indem man (bei der Priifung der exogenen Ketonbildung ) ketonhildendes Mate- 
rial in reichlichem tlberschuB von auBen zufuhrt. — Natiirlich lassen auch die 
Falle mit spontaner Hyperketonamie oder Ketonurie niemals eine Kreatinurie 
vermissem 

Brentano deutet die gesteigerte Ketonbildung als den Ausdruck eines 
Begulationsmechanismus, der bei jedem Glykogenzerfall in der Skeletmuskulatur 
in Tatigkeit tritt. Dieser stellt semer Ansicht nach den Versuch des Organismus 
vor, aus Fett Kohlehydrat zu machen und so wieder das zu Verlust gegangene 
Glykogen, die zu einer okonomischen Muskelarbeit unumganglich erforderliche 
Energiequelle, zu ersetzen. Brentano sohlieBt sich damit der alfcen, aller- 
dings auch heute noch unbewiesenen Anschauung von Minkowski an, daB 
die Ketonkorper eine Zwischenstufe bei dem Ubergang von Fett in Kohle- 
hydrat sind. 
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Sollten sich diese Untersuchungsergebnisse bestatigcn, so miiCten wir 
unsere heute noch geltenden Anschauungen iiber die Rolle der Leber im 
Ketonkorperstoffwechsel grilndlicb rcvidieren. Denn diese Beobachtungen 
fubren zwangslaufig zu dem SchluB, daB der Umfang, in dem Ketonkorper 
von der Leber gebildet werden, in allererster Linie von dem Zustande der 
Muskulatur (vielleicht darf man auch sagen: von lhren Bediirfnissen) reguliert 
wird Die Leber bzw. der Zustand de3 Leberglykogens spielt, solange sic im Zu- 
sammenhang mit dem Organismus arbeitet, bei der Ketonbildung nur eine 
mittelbare Rolle als reine Fabrikationsstatte fur diese Substanzen. Die Pro- 
duktionsgroBe jedoch wird ihr offenbar in allererster Linie von extrahepa- 
tischen Faktoren diktiert, namlich vom Zustande des Muskelglykogens. Diese 
Auffassung steht nun in diametralem Gegensatz zu der heutigen Lehre, die, wie 
ja allgemein bekannt, besagt, daB nur der Glykogenhau shalt in der Leber fur 
die Bildung der Acetonkorper bestimmend sei und daB umgekehrt die Vor- 
gange des Kohlehydratstoffwechsels in der Peripherie, besonders in der Musku- 
latur, zum Ketonkorperumsatz in keiner Beziehung stiinden. 

Wenn aber eine Mehrbildung von Ketonkorpern in der Leber die normale 
und regelrechte Reaktion auf einen Glykogenzerfall in der quergestreiften Mus- 
kulatur darstellt, wird man auch mcht mehr wie bisher jedes vermehrte Auf- 
treten von Ketonkorpern als Zeichen einer Leberschadignng anffassen dvirfen. 
Brentano geht sogar so weit, zu behaupten, daB es Bich dabei immer um den 
Ausdruck geradezu einer Intaktheit jener Partiarfunktion der Leber handelt, der 
die /2-Oxydation der Fettsauren obliegt. Er stutztsich dabei auf die Beobachtung, 
daB m der Tat bei alien Fallen von Ketonkdrpermehrbildung (auch bei den eigent- 
lichen Lebererkrankungen im engeren Sinne, soweit sie eine solche aufweisen) 
ein Glykogenzerfall in der Peripherie bzw. eine Kreatinurie ohne Ausnahme ge- 
funden wird, d. h. also der nach seiner Ansicht eigentliche, adaquate und un- 
mittelbar auslosende Reiz fur diesen Vorgang, wahrend jedoch gleichzeitig in 
der allergroBten Mehrzahl dieser Falle irgendeine Leberschadigung (sieht man 
von den eigenthchen Leberkranken ab), insbesondere eine Glykogenverarmung 
der Leber, mit unseren Untersuchungsmethoden nicht nachweisbar ist. 1st aber 
eine Mehrbildung von Ketonkorpern der Ausdruck einer intakten Lebcrfunktion, 
bo wird man sich vorstellen konnen, daB es Zustande, Erkrankungen der Leber 
geben konnte, bei denen diese Funktion beeintrachtigt ist. Tatsachlich konnte 
Brentano die Beobachtung machen, daB bei schweren Leberschadigungen (z. B. bei 
Cirrhosen) erne Ketonkorpermehrbildung fast vollig ausbleibt, wenigstens unter 
solchen Versuchsbedingungen, die sonst dazu fiihren. Kurzum, wir kommen auf 
diese Weise zu dem SchluB, daB eine kraftige Ketonbildung nur einer gesunden 
Leber moghch i3t, wahrend das Fehlen einer solchen Leistung unter den TJmstan- 
den, wo Ketonkorper sonst vermehrt gebildet werden, eine kranke Leber anzeigt. 

Dies alles Beispiele fur die intermediate Regulation und auch fur das Zu- 
sammenwirken der einzelnen Hormone miteinander bei den Stoffwechselvor- 
gangen. 
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nur beim Diabetes odcr anderen schweren Schadigungen, wie beim Hunger 
oder der Narkose auf, sondern ebenso Ieicht aucb im Anschlufl an viel weni^er 
bedeutende Noxen, so etwa sebon bei einem harmlosen Infekt, einer Erkaltung, 
einem Diatfehler oder ahnlichen ganz geringfiigigen Ursachen. 

Die Bedeutung dieser Stoffwechselstorung, dcren Wesen Brentano in 
einem Glykogenzcrfall in der Skeletmuskulatur erkannte und deren ausnahms- 
lose und gleichzeitige Vcrknizpfung mit dem Pianomen der Kxeatinurie er fiir 
die klinische Diagnostik dieses Vorgangs nutzbar machtc, liegt aber nicht nur in 
der Haufigkeit, mit der sie anzutreffen ist. Sic liegt auch nicht nur in der jeden- 
falls recht erheblichen Verschiebnng energetiseber Potentiate, zu der ein pldiz- 
liches Verschwinden sehr groBer Mengen einer so energiereichen Substanz, 
wie sie das Muskelglykogen vorstellt, im Energiehaushalt des Korpers fuhren 
muB. Die Bedeutung dieser Stoning scheinb vielmehr gerade auch in den 
Auswirkungen zu liegen, die ein solcher Glykogenzerfall offenbar auf den iibrigen 
Organismus hat. 

So hat Brentano weiter zeigen konnen, daB es bei solchcn Kranken 
immer auch zu einer erhebh'chen Umstellung im Fettstoffwecbsel kommt. 
Bei jedem Fall von Kreatinurie, bei jedem Glykogcnzerfall im JIuskel also, 
kommt es zu einer vermehrten Bildung von Ketonkorpern, sowohl „endogen“ 
— cine Bezeichnungsweise, die von Brentano in Analogie zu anderen Stoff- 
weohselgebieten, etwa dem Harnsaurestoffwechsel, vorgeschlagen worden ist — 
aus dem korpereigenen Fett durch vermehrten Abbau, als auch „exogen", 
d. h. aus solchen Ketonbildnern, die dem Korper von auBen per os zugefuhrt 
wurden. Diese Ketonkorpennehrbildung gibt sich in den meisten Fallen nicht 
in einer Hvperketonamie oder Ketonurie zu erkennen. Das geschieht deswegen, 
nicht, weil die Beseitigung und Weiterverarbeifcung der mehr gebildeten Keton- 
korper bei solchen Kranken ebenso prompt und schnell erfolgt wie beim Gesunden. 
Sie ist aber durch eine von Brentano gewahlte besondere Versuchsanordnung 
erst zu erkennen, die auf pharmakologischem Wege die Funktion der Keton- 
korperbeseitigung aufhebt, ohne dabei die Kctonbildung zu storen, oder aber, 
indem man (bei der Priifung der exogenen Ketonbildung) ketonbildendes Mate- 
rial in reichlichem OberschuB von aufien zufuhrt. — Natiirlich lassen auch die 
Falle mit spontaner Hyperkctonamie oder Ketonurie niemals eine Kreatinurie 
vemrissen. 

Brentano deutet die gesteigerte Ketonbildung als den Ausdruck eines 
Begulationsmechanismus, der bei jedem Glykogenzerfall in der Skeletmuskulatur 
in Tatigkeit tritt. Dieser stellt seiner Ansicht nach den Versuch des Organismus 
vor, aus Fett Kohlehydrat zu machen und so wieder das zu Verlust gegangene 
Glykogen, die zu einer okonomischen Muskelarbeit unumganglich erforderhche 
Energiequelle, zu eisetzen. Brentano schlieBt sich damit der olten, aller- 
din^s auch heute noch unbewiesenen Ansehauung von Minkowski an, daB 
die °Ketonkorper eine Zwischenstufc bei dem Dbergang von Fett in Kohle- 
hydrat sind. 
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Schwierigkeiten liegen auch in der Methode der Bilanzbestimmung selb3t 
begriindet, da keine sichere MaBeinheit vorhanden war, auf die die Versuchs- 
ergebnisse beim Fcttsiichtigen im Vergleich mit den Norraalen zu beziehen sind. 
Auch die jiing3t von Bernhard mitgeteiltenBefunde iiber auffallig grotfe „ negative 
Phasen“ nach Arbeitsleistung bei Fettsiichtigen scheinen nicht den Einwendungen 
standzuhalten. Magnus-Levy hat gerade diesen Befanden gegeniiber mit 
Reeht darauf hingcwiesen, dafl es mehr als unangebracht ist, Zahlen, die sich 
aus 10—12 Jlinuten dauemden Versuchen ergeben, ohne wei teres in 24-Stunden- 
Werte umzurechnen. Er bat darum die BERNHARDschen Ergebmsse auf die 
tatsachlich geiundenen Einsparungen reduziert und gezeigt, daB sich dann ein 
Mittoiwerfc von etwa 18 Calorien ergibt, der im Verhaltnis zum Tages-Ruhe- 
verbrauch von 2848 und zum Arbeitsaufwand von 320G Calorien nicht in 
Betracht kommt. Maonus-Lew schlieBt seine eingchende Kritik mit dem deut- 
lichen Zweifel daran, ob derartige Brsparaisse fur die Losung des Ratsels der 
Fettsucht uberhaupt wesentlich ins Gewicht fallen konnen. Ahnlich scheint es 
sich auch mit der spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung und der Luxuskon- 
sumption Uberhaupt (Grape) und mit der Bewertung der Muskelleistung eines 
Tages (Lauteb) fUr das Fettsuchtsproblem zu verhalten. Diese Beobachtungen 
und Befunde sind m ihrer GroBenordnung viel zu gering, urn aufhellend in die 
Entstehung der Fettsucht hmeinleuchten zu konnen. 

Sicher ist neben Ersparungen durch geringc Muskelarbeit — „das Kopital 
tragt Zinsen“ (Fr. v. Muller) — auch die Steigerung des Appetits und damit 
die vermehrte Nahrungsaufnahme das cinfachste und wohl auch das haufigste 
Mittel, die Fettdepots zu mehren. Warm aber und wodurch kommt es dazu? 
Eine Gesamtkostberechnung durch Wochen und Monate vermag etwa zu zeigen 
— wie es v. Nookden einmal getan hat — , daB ein Menscli, weil er nicht mehr 
im dntten Stock wobnt, ceteris paribus, alljahrlich um ein bestimmtes Gewicht 
(l 1 /* Kilo) zunehmen muBte. Aber gerade das wird beim nonnalen Menschen 
nicht eintreten, denn entweder findet sein Bewegungsdrang andere Betatigung 
oder scin Appetit geht zuriick. Es bleibt eben nicht alles andere unverandert, 
wenn die Gesamtsituation cine andere wird. 

Der Trieb zur Nahrung und der Trieb zur Bcwegung sind nicht psychische 
Verhaltungsweisen auBerhalb der Biologie, sondern Ausdruck physiologischer 
Regulationen zur Konstanterhaltung des Korpergewichts. So wirken sich theo- 
retisch zu erwartende Gewichtszunahmen oder -abnahmen oft praktisch gar 
nicht aus, im Gegenteil: Kennt man doch fast als Normalreabtion etwa bei 
jungen Krankenschv?estein, daB die ungewohnte korperliche Mehrarbeit durch 
uberschieBende Appetitsteigerung haufig gerade zur Korpergewichtszunahme 
fuhrt. Ist es beim machtigen Bewegungsdrang des Jugendhchen nicht auch die 
gerade dadurch UberschieBende Nahrungsaufnahme bet machtigem Appetit, die 
dem Korperansatz dient? Es ist so, daB der Korper das, was er zum Wachscn 
braucht, fast immer findet, und daB er das, was er zum Fettansatz braucht, 
sich auch, und wenn es lOmal mehr wfcre, aus der Jahresbilanz herausspart 
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Aus solcher Betrachtungsweise heraus wird auch mein Postulat ohne weiteres 
verstandlich sein, daB das Problem der Fettsucht cin Problem der intermediaren 
Stoffwechselregulation ist, wahrend die Bilanz ganz sekundarer Natur ist — 
ein notwendiges Rcsultat der sich anhaufenden Fettmassen. 

Was auch je die exaktc Untersuchung der Gesamtbilanz wird aufdecken 
konnen, das wird immer nur dem Beweise jener von vomherein selbstverstand- 
Jichen Tatsache dienen konnen, daB Korperfett nicht aus nichts wird. Sind aber, 
wie ich oben gezeigt babe, die Regulationen fur Aufbau und Abbau der organi- 
scben Nahrungsstoffe weitgehcnd dem Energiebedarf angepaBt, so warden sich 
Abweichungen von der Norm oft nur dann zeigen, wenn wir den Stoffwechsel des 
Organisraus besondcren Belastungen aussetzen. Erst dann werden Abweichungen 
in den Intcrmediaxablimfen erweisbar werden, wahrend sie soust durch zweck- 
mafiige Gegenregulationen noch verborgen bleiben. Diesen Weg hat Kdgelhann 1 
in seinen Fcttsuchtsstudicn eingeschlagen, da ist ein Schritt nach vorwarts getan. 

Konnte man aus den ublichen Stoffwechselbilanzen bisher feststellen, ob 
ein Mensch wachst Oder ausgewachsen ist? Fraglos muBten Idealbilanzen das 
zahlenmaBig exakt ergeben, aber nichts Wichtiges ware fur Biologie und Klinik 
damit gewonnen, gelungen ist es im ubrigcn nur in der Sauglingsepochc. Schon 
fur die Gewichtszunahme des Jugendlichen, die doch im Laufe von 20 Jahren 
das Ausgangsgewicht stetig bis auf das 20fache ansteigen laBt und noch in der 
PubertatTausende von Gramm im Jahr betragt, versagt die Bilanzberechnung. 
Wie gering brauchte aber auch eine taglichc Gewichtszunahme zu sein, urn in der 
ublichen Bestimmung des Ruhc-Nuchtem-Umsatzes noch einen deutlichen Aus- 
schlag zu geben. Bei 40 g Fett taglich — und das ware schon eine gcwaltige 
Jahreszunahme — kiimen auf die Daucr einer gewohnlichcn Grundumsatz- 
bestimmung von 10 oder 15 Minuten noch nicht einmal 1 g Fettansatz. Das 
muB innerhalb der Fehlerbreite der Methode verschwinden. 

Aber auch bei langfristigen Stoffwechseluntersuchungen haben sich ent- 
scheidendc Grundlagen fiir das Verstiindnis der Fettspeicherung nicht finden 
lassen, nur in ganz seltenen Fallen — ich habe das zuerst gezeigt 2 — findet man 
beim Fettsiichtigen einen abnorm niedrigen Stoffumsatz. Diese Falle sind aber 
so vereinzelt, daB sich aus der ungeheueren Literatur hierzu nur wcnige Falle 
mit einwandfrei festgestellter Umsatzminderung haben sammeln lassen. Die Be- 
deutung dieser Befunde bleibfc gering, wenn man bedenkt, daB selbst der fett 
werdende Fettsuchtige einen erhohten Grundumsatz zeigen kann, und daB um- 
gekehrt gerade die Falle ausgesprochenster Magersucht bei der SiMMONDschen 
Kachexie mit vermindertem Grundumsatz einhergehen. 

1 Kuozlmann: Untersuchungen zur Fettsucht als Problem intermediarer Stoffwecbsel- 
stbrungen. Z. Urn. Med. Bd. 115, H. 3/4, 1931. 

2 v. Bergman: Der Stoff- und Energieumsatz beim infantilen Myxodem und bei 
Adipositas universalis mit einem Beitrag zur Schilddrusenwirkung. Z. exper. Path. u. Then 

Bd 5 1909. v. Bergmanit u. Stroebe: Das Entstehen der Fettsucht mit besonderer 

Berucksichtigung des Stoll- und Kraltwechsels. Hdb. d. Bioch. Bd. 7, 2. Aull.. 1927. 
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solcherFamilien, sondern gerade nur bestimmte Typen fettleibig werden, wahrend 
die anderen im gleichen Haushalt leben und mager bleiben. Es mag offen bleiben, 
ob diese Tendenz, die jedenfalls endogen im Organismus selbst verankert sein muB, 
erbmafiig als „Tendenz zur Fettsucbt und Magersucht" unmittelbar bedingt ist, 
oder ob es sich nur um eine Anlage zu besonderem d. i. verandertem biologiscben 
Gesamtverhalten handelt, die gegebenenfalls in Fettsucbt und Magersucht sicb 
auBern kann. Ich glaube immerbin Anbaltspunkte fur das letztere zu baben, 
wenn aucb eine xeine Y ererbung sicberlicb vorkommt, wie sie Danforth an einem 
Mausestamm bat zeigen konnen, bei dem sicb extreme Fettsucbt als dominantes 
Erbmerkmal erwies. Immerbin darf so viel als sicber angenommen werden, daB, 
wahrend beim normalen Organismus die Organisation durcb die ihr zur Verfugung 
stebenden Regulationen vermebrten Bedarf auch durcb Phlegma und gesteigerten 
Appetit- emzudecken aucben wild, beim Fettsucbtigen diese Ausgleichswege ent- 
weder noch gesteigert in Anspruch genommen werden — Faulheit, Mast — oder, 
wenn diese Kegulationen mcbt gangbar sind, daB andere Mogbcbkeiten zum Ziele 
des Fettansatzes zu kommen besteben. Denn so mancbet Fette iBt notoriscb 
nicbt viel und ist bebende und keineswegs muskeltrage. 

Diese Erkenntnis der regulativ bedingten oder gestorten Fettsucht bat Raab 
dazu gefuhrt, ein Fettzentrum in Analogie zum Warmezentrum zu postuberen. 
Es soli nacb ihm in Abbangigkeit von der Hypophyse steben, denn er konnte 
im Experiment zeigen, daB, wenn man Hypopbysenextrakt subcutan oder in 
den Liquor injiziert, das Fett aus dem Blut schwindet und die Leber mit Fett 
angereicbert wird. Fur die Konstanz des Korpergewichts bat diese Annahme 
ernes Fettzentrums immerbin einleucbtende Bedeutung. Durcb sie werden dann 
mcbt nur jene symmetriscben Formen von Fettansammlungen am Korper als 
neural bedingte verstandbcber, sondern auch jene Falle, bei denen etwa nacb 
"Obersteben einer scbweren Erkrankung akut bocbgradige Fettsucbt sicb ent- 
wickelt, lcb babe akuten Fettansatz wiederbolt nach Cbolecystektomie beobacbtet. 

"Wie von den Zentren ber ist die Fettsucbt aucb von den Hormondriisen 
reguliert. An bistorisch erster, de facto an letzter, Stelle stebt hier die thy- 
reogene Fettsucht v. Noordens Heute ist der KUruk ganz gelaufig die hypo- 
pbysare oder Zwischenhirnfettsucht (Dystrophia adiposo-genitahs, Foeelict) 
und die genitale bzw. Kastrationsfettsucbt. Umstrittener ist die insulare Fett- 
sucbt, die Falta scbon 1913 postuliert hat, indem er den Appetit als vom Insel- 
organ regubert auffaBte; dieser Fettsucbt einer besserenAssimilationsbereitschaft 
bat er dann die bybride Fettsucht mit hohem Wassergehalt gegenubergestellt. 

Ich kann es mir ersparen, auf alle ubrigen unter diesem Gesicbtspunkt und 
Ordnungsprinzip aufgestellten imd cbarakterisierten Fettsucbtsformen naber ein- 
zugehen, icb mocbte weder tbeoretiscb noch praktiscb bier scharfe Trennung- 
stncbe zieben. Fuhrt docb aucb diese Ordnung und Unterordnung nicbt 
tiefer in das "Verstehen der Fettsucbt ein als die Erkenntnis gestorter vege- 
tativer Kegulationen in ihrer Bedeutung fur die Fettsucht iiberhaupt. Dissi- 
milatoriscb und assimilatoriscb wirkende Hormone, antagonistisches und 
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vrenn er nur die Fettsuchtstendcnz hat; ganz analog der Wachstumstendenz. Aber 
der cxakte Bilanzstoffwechselforscher merkt es nicht und kaun es nicht merken. 

Das arztliche Betrachteu nicht nor am Krankenbetfc, sondern auch eonsfc 
im Alltage zeigt demgegeniiber mit groDer Dcutlichkeit, dad innere endogene 
Faktoren das Fefct- und Magcmcrden entsckeidend bedingen. Wcnn ich auch 
nicht so wcifc wie Biedel und Gigon gchen mochte, jede Form der Fettsucht 
als endogen anzuseken, so bin ich dock darin mitihnen einig, dafl dieFalle reiner 
Mast- odcr Faulheitsfettsucht auBerordentlich selten sind. Wie schwer ist es 
auch im Einzelial) zu entscheiden, ob jener Mensch fctt wird, weil er soviel iBt, 
Oder ob seine EQiust zugehort der Tendenz seines Korpers, fett zu werden 
— und umgekchrt, ob jene Unlust 2 um Essen nur dem Wunschc nach der „schlan- 
ken Linie“ cntspringt Oder nicht Ausdruck ist der „Sucht“ des Organismus zum 
Magersein. 

TVir haben eine Patientin kennengelernt — Kugelmann hat den Fall publi- 
ziert 1 • — , die an regclmaflig sich wiederholenden Depressionen leidet und uns 
erzahlfc, daB sich bei ihr zu Beginn der Depression jedesmal ein so unertragliekes 
Hungergefiihl einatellt, daB sie es durch Nahruugszufuhr kaum. stillen kann. Sie 
iBt in dieser Zeit auBer der librigen, sehr rcichh'ch bemessenen Anstaltskost noch 
25 — 30 „Stullen“ Brot pro Tag und nimmt hierbei in kurzer Zeit 15—20 Pfund 
zu. Sobald die psychische Stimmungslage sich bessert, die Depression verschwin- 
det, stehfc sich wiedcr ein normalcr Nahrungstrieb ein. Die Kxanke nknmt dann 
solauge wieder an Korpergewicht ab, bis sie ihr Normalgewicht erreicht hat. 

Wird diese Frau nun wirklich fett, weil sie zuviel iBt? Soil man sie wirk- 
lich in die Kategoric der Mastfettsuchtigen einreiken? Oder zeigt sich nicht 
vielmekr bci ihr deskalb ein so pathologisches Hungergefiihl, weil zugleich mit 
der psychischen Veriinderung eine abnorme Tendenz der Gewebe zur Fetfc- 
speicherung cingctreten ist? 

Das lalsche Hungergefiihl, die „Dysorexie“, ist in solcken Fallen gewiB nickt 
das Produkt unricktiger Erziehung oder schlechter Angewobnkeiten, wie jetzt 
nock beste Stoffwechselkenner unter padagogischer Entriistung meincn. Ver- 
mehrter Nahrimgstrieb und Fettsucbtstendenz scheinen vielmekr Ausdrucksfonn 
ein und derselben Bcgulationsstorung und die sckeinbarc ,Mast*fettsucht stellt 
sick oft in tieferem Sinne als endogene Fettsucht dar. 

Fur die Berufe, bei denen man gemeinhin anmmmt, daB sie besonders 
leickt zur exogenen Fettleibigkeit AnlaB geben, wie Bierbrauer, Fleischer, Gasfc- 
wirte und Backer, hat Julius Bauer an groBem Material statistisck finden kon- 
nen, dafi Fettleibige dort auch nicht haufiger vertreten sind als in der iibrigen 
Bevolkerung. Auch scheint mir der Einirand v. Noop.dens, daB in gewissen 
Familien und Rassen die Fettsucht nur deskalb gehauft auftrete, weil sick in ihnen 
Kiichen- und Speisegewoknheiten vererben, durcbaus nicht das Richtigc zu treffen. 
Wie sollte man auch sonst die Tatsache deuten, daB doch meist nickt alle Kinder 

J~KooELMANK: Untersuchuugen zur Fettsucht ab Problem interrocdiarer Stoffwechsel- 
storungen. Z. Win. Med. Bd. 115, H.3/5, 1531. 



Bild ernes Morbus Basedow . Die oberc, an sich normale Kdrperhalfte magert ab, wahrend die 
unterc Korperhalfte wie vorher fett bleibt (Abb 56) Nach emei Strumektomic bessert sicli 
zwar der Basedow, es korrunt zu maDigem. Fettansatz auclun dcnobercn Korperpartien, die 
nntere Korperhalfte bleibt unverandert, ja mmmt noch eber an Umfang zu. Nacli 
20 Jahrcn etwa kommt die Frau wegen neuer bascdow ischcr Symptome in unsere Be* 
obaehtung Es ist da"selbe Spiel wie bei dera ersten Basedow, nur fehlt jetzt naturkch 
ira wesentlichen die Struma. Ein klerncr Knoten hat sich in der alten Narbe neu ent- 
wickelt. Atemnot und Reizhusten vcranlassen eine Rontgenaufnahme des Thorax. Dabei 
finden sich nun, in beiden Lungenfeldem zerstreut, krenrunde Schatten Nachdem aus deni 
Knoten am Halsc cine Probeexcision vorgenom- 
roen wOTden ist, die remes Schiltldrusenparenchym 
gezeigt hat, mussen dieso Schatten als versprcngte 
Schilddrusenkei me aufgef a Btw erden. Die naheliegen- 
de Verniutung einer malignen Ncubildung konnto 
fallen gelassen w erden, da wir uber mehrere Jahrc 
die Frau beobachteten und wetter ein Wachstum 
dieser Kcime noch sonst cinen Hinweis fur eine bSs- 
artige Entartung gefunden habcn Jetzt, im Fruli- 
jahr 1032, kchrt sio zuruck, diesraal zcigt plotzlich 
der Knoten am Halso ausgcsprochene Wachstums- 
tendenz — dcnnoch crwent die ncue Probcexcision 
den alten benignen Befund 

Was ist hier vorgegangen? Der Fall 
bietet em lehrreiches Beispiel der Inter- 
mediarvorgangc. Vielleicht durcb ovariell- 
hormonale Stoning bei der Graviditat wird 
m cincm bestimmten Korperabschmtt die 
Tendenz zur Fettsucht gcweckt. Die sonst 
regulativ eingreifcndc Schilddriise vermag 
dem nicht zu stcuern, sondern fuhrt nun 
durch tlberproduktion von Sekret — mog- 
Iickerweise aber auch begunstigt durch be- 
sonderes Verhalten anderer Organe — zur 
Hyperthyreose. Nach Entfernung der Schild- [^ip 
druse kommt es durch Wachstum und In- l 
betriebnahme der wahrscheinlich embryonal Abb 56 Morbm B.i« e dow mit par»pi P8 ischer 
angelegten versprengten Schilddriisenkcime Fettsucht 

in der Lunge wiedcr zur Thyreotoxikose. Die lipomatose Tendenz der Penphene 
bleibt aber voihg unbeeinfluBt. 

Das weitgchend selbstandige — wenn auch nicht unabhangige — Gewebsver- 
halten ist es, das uns immer wieder bei der Fettsucht entgegentritt, aber uns ja auch 
sonst im Idmsschen Erleben begegnet, mancbmal sogar als paradoxe Erscheinung, 
wenn etwa bei emem Basedow ein lokalisiertesMyxodem auftritt, wie es Gold.ver 1 
beschrieben hat. Auch Eppinger erkennt diese periphcre Selbstandigkeit an, 
wenn cr kiirzlich eine lokale Insulintherapie bei torpiden Hautgeschwuren fordert. 

1 Goldser. Basedow mit lokalhiertem Myxfldem. Z. klin. Med. Bd. 1 14, If. 5/6, 1030. 
t Bergmann, Funktlonelic Pathologic 
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synergistisches Spiel, enge Zusammengehdrigkeit und Beeinflussung der inter* 
mediaren Vorgange im Eiweifl-, Kohlehydrat- und Fett-Ab- und Aufbau als Ge- 
wcbsvcrhalten durch Zentren, Nerven und Hormone reguliert, also erst das 
Studium der Gesamtheit der Intermediarvorgange werden uns fur die Entstehung 
der Fettsucht tiefere Einblicke ennoglichen. 

In dieser Erkenntnis und in bewuBtem Gegensatz zu jenem Standpunkt, 
der in der Fettsuchtsentstebung nur ein Problem des Gesamtstoffwechsels sieht, 
habe icli unter besonderer Hervorhebung des dritten bisher am meisten vcr- 
naclilussigten Koeffizienten neben Zentrum und Hormon, des peripheren Gewebs- 
verhaltens meine Hypothese von der „lipomatoscn Tendenz“ der Fettsuchts- 
entstehung aufgestellt 1 . Sie ist zuerst bekannt geworden in der Darstellung der 
Fettsucht im Lchrbuch von Mehrino und Krehl, die mein Lehrer Friedrich 
Kraus gegeben hat und in der er diese meine Anschauung entwickelte. 

Aus einfachem Beobachten am Krankenbett ist diese Hypothese erwachsen. 
AYie sollte man anders ctwa das Lipom, das bei keiner Kachexie verschwindet, 
verstehen, wie die schon bei normalen Individuen vorhandene besondere Aviditafc 
verschiedener Fettgewebspartien zur Fettspeicherung (Bauch, Nates, AVaden, 
HUften, Mammae, Oberschenkel) oder wie den Vorgang, dafi bei Fettgewebs- 
schwund gerade die Region solcher Iokalisierten Fettansammlungen haufig nicht 
betroffen wird — als durch die Annahme einer besonderen im Gewebe selbst 
verankertcn lipomatosen Tendenz. 

Ein besonders htibsches Beispiel dafiir bietet das Transplantat eines 
Stiickes dcr Bauchhaut auf den Handrucken desselben nichtfetten Madchens. 
Als dieses nach vielen Jahren einen Fettbauch bckommt, wuchert nur 
das transplantierte StUck der Bauchhaut auf seiner Hand, wiihrend die 
Hande sonst schlank bleiben. Auch die hemiplegisch und paraplegisch an- 
geordnete Fettsucht wird unter dieser Anschauungsweise erst voll verstandlich, 
wird doch durch die Annahme der lipomatosen Tendenz oder, wie Julius 
Bauer sich ausdruckt, der Lipophilie, keineswegs die Abhangigkeit von 
der zentral-neuralen Regulierung einerseits, und der cndokrinen Reguhe- 
rung andererseits vernachlassigt. Aber wie wir auch sonst gewohnt sind, bei 
pathogenetischen Problemen die Peripherie in ihrer Gewebsreaktion und das 
humorale Verhalten in Betracht zu ziehen, so sollte die Reaktionsbereitschaft 
des Erfolgsorgans hier ganz besonders hervorgehoben werden. Die Aufmerk- 
samkeit auf diesen Punkt zu lenken, war das Wichtigste an der Hypothese von 
der lipomatosen Tendenz. 

Eine Frau, die bis zu ihrer ersten und einzigen Graviditat von norraaler Kdrpergestalt 
ist, wird pldtzlich nach der Entbindung an der ganzen unteren Kfirperhalfte, au3gehend 
von den Huften, extrem fett. In den nachsten Jahren entwickelt sich bei ihr das klassische 


i v. Behosiaiw, G.: Die Fettsucht (Storungen des Allgemeinstoffwechsels). Handb. 
der Biochemie des Jlenschen und derTiere. Bd.4, l.Aufl. 1908; — s. a. G. v. Bekomanw 
u. F. Steoebe: Das Entstehen der Fettsucht. Handb. der Biochemie Bd.7, 2. Aufl. 1927. 
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Olivendl einen Anatieg der Ketonkorper nicht verraeiden kann, so beruht dies 
doch offenbar darauf, daQ bei ihm nicht geniigcnd Kohlehydrate zum Abbau 
der Ketonkorper bereitstehen. Dieses Phanomen ist der Ausdruck einer „exo- 
genen" Mehrbildung von Ketonkorpern, die nach den oben erwahnten Unter- 
suchungen Brentanos fur einen Glykogenzerfall in der Skeletmuskulatur 
charakteristisch ist und bei keinem derartigen Fall (also auch nicht bei der 


Glykogenolyse des Fettsucb- 
tigen) vermifit wird. Bren- 
tano sah auch, daB dcr Fett- 
siichtige auf Kohlehydratcnt- 
zug ganz erheblich viel schnel- 
ler und leichter mit einer 
Kreatinune reagiert als der 


Tabelle 1. Ketonkorper ira Blute nach 
Olbelastung bei Gesunden und Fettsuchtigen 
(nach Ktjoelsunn). 



Gcsunde 


Normale. Offenbar kommt l 
es also bei ihm sehr viel 
leichter und jedenfalls auch 
haufiger zu einem Glykogen- 3 

schwund in der Skeletmus- 
kulatur als beim Nichtfett- 
sdchtigen. la 

Fur diese Annahme man- lb 

gelnder verfugbarer Glykogen- 
reservcn sprcchen auch Ku- 2 

GELMAN'NsUntersuchungendes 3 

Blutfettes, die so vorgenom- 
mcn wurden, daB die Yersuchs- 4 

personen zunachst mehrere 
Tage auf gleichmaBige ge- 6 

mischte Kost gcsetzt wurden 6 

und nach einer Nuchternbe- 
stimmung des Blutfettes eine 7 

kohlehydratfreieundfettreiche g 

Abendmahlzeiterhielten Dann 
wurde m gewissen Intervallen 


L $ 

vor 

nach 

2,6112 

3,2768 

1 4,00 

4,00 

T ? 

vor 

n3ch 

4,4304 

3,5328 

4,5 

3,125 

W 9 , 

1 vor 3,072 

[ nach j 3,2250 
Fettsuchtigo 

4,025 
} 4,10 

B. 9 

vor 

nach 

1 1,1776 

3,6864 

5,25 

8,125 

B.9 

vor 

nach 

1,6896 

1,4748 

4,25 

7,625 

Mu. 9 

vor 

nach 

2,560 

2,5088 

3,125 

7,25 

Mi. 9 

vor 

nach 

2,3040 

3,584 

4,50 

7,00 

Y'.<? 

vor 

nach 

1,8432 

3,0208 

4,875 

7,125 

0.9 

vor 

nach 

2,7136 

3,1232 

5,25 

6,625 

Zan. 9 

vor 

nach 

3,1744 

4,6592 

5,375 

7,675 

Zach. 

vor | 
nach 1 

3,1744 

3,1744 

8,00 

12,50 

Th. 9 

vor 

nach | 

5,6808 

7,7312 

10.375 

15.375 


wahrcnd der Nacht und am nachsten Vormittag das Blutfett bestimmt. Die auf 
diese AVeise geu onnenen Fcttkurven zeigen bei Normalen einen stetigen Abfall 
bis unter das Ausgangsniveau, wahrend beim Fettsuchtigen zwar zunachst die 
Werlc ebenfalls absinken, abcr vom friihcn Vormittag an wieder anstcigen 
und um die Mittagszeit erne Hohe crreichen mo etwa 2 Stunden nach der fett- 
rcichcn Mahlzeit (Tabelle 2) Dies Anstejgcn ist, da von auBen kein neues 
Tett zugefuhrt wurde, wie KuoELMiNN meint, durcli eine Mobilisation von Fett 
ans den Depots zu crklaren Die Starke der Fcttmobilisation sei nun aber, wie 
dcr Beginn einer Hungerlipamic, abbimgig von der Fullung der Glykogenspeicher 


14 * 
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LlcnnviTZ sieht in dem Begriff von der lipomafosen Tendenz einen gluck- 
liclien Gedanken, „der den Iveim der Wahrheit birgt. Er ist nicht nur in dem 
Sinne zu verstehen, daB dasFettgewebe autochthon erkrankt ist.sondem schliefit 
den Deutungsversuch em, daB die Fettzellen als Erfolgsorgan anf eine Schadigung 
lhrer ncuro-endokrinen Beziehung mit starker und unangreifbarer Fettfullung 
reagieren". 

Die experimentellen Untersuchungen der letzten Jahre ha ben nun meine 
Theorie auf exakt biologische Grundlagen gestellt. 

Schon friiher haben Hoffmann und E. AVertheimer gezeigt, daB aus- 
gehungerte und abgemagerfe Hunde hach einer reichlichen Kohlehydratgabe 
betrachtliche Glykogenansammlungen im Fettgcwebe als Zeichen des erfolgenden 
Fettansatzes und Vorlaufer einer Transformation des Kohlehydrates zu Fett 
aufweisen. Dabei erfolgt diese Glykogenablagerung nicht gleichmaBig ubera// 
im Fettgewebe, sondem nur dort, wo wirklich Fett angesetzt wird. Es fehlt 
also ebensosehr in den Fettpolstern der Augenhohlen wie denen der Sohlenballen, 
die aucli bei Hunger wie bei Mast sich kaum veranderte. 

Noch deutlicher hat diese lipomatose Tendenz des Fettgewebes Baur nach- 
weisen konnen und gleichzeitig damit einen Beitrag zur Transformation 
von Kohlehydraten in Fett in der Peripherie gegeben. Er ging von der 
Beobachtung eines recht bestandigen Fettkorpers am Hoden einer gewissen 
Mauserasse aus. War durch exzessives Hungem jener Fettkorper eingesohmolzen, 
wo von man sich leicht durch Exstirpation des einen Hodens itberzeugen 
konnte, so erhielten die Mouse eine reichliche Kohlehydratmahlzeit. In histo- 
logischen Untersuchungen fand sich dann massenhaft Glykogen in den auf' 
gelockerten Zellen des zuruckgebliebenen Hodenfettkorpers. Da eine Fefctleber 
nicht vorhanden ist, schliefit Baur, wie mir scheint mit Recht, einen wesent- 
lichen Fetttransport zu dem Depot in dtesem Fall aus und nimmt eine peri- 
phery Feiibildung aus Kohlehydraten an, die dorthin transportiert wurden. 

Mit einer neuartigen Versuchsanordnung hat Kugelmann 1 Emblick in inter- 
mediate Stoffwechselvorgange beim Fettsuchtigen zu erlangen versucht. Er 
setzt die Kranken unter abnorm schwere, einseitige Ernahrungsbedingungen. 
Dann zeigte sich bei Patienten, die 2 Tage lang absolut kohlehydratfrei ernahrt 
worden waren und am dritten Tage eine Olivenolmahlzeit erhalten hatten, 
daB ihr Blutgehalt an Aceton und ^-Oxybuttcrsaure nacli der Olgabe deutlich 
anstieg, wahrend er bei den normalen auf dem Nuchtemwert blieb (Tabelle 1). 

Wenn auch iiber die Einzelheiten der Bedmgungen, unter denen Ketonkorper 
entstehen, noch nicht vollige Eimgkeit besteht, so wird doch soviel allgemein 
anerkannt, daB fur die Hohe des Ketonkorperspiegels der fur Abbauprozesse 
verfugbare und verwertbare Glykogenvorrat des Organismus maBgebend ist, 
"VVenn hier der Fettsuchtige versagt und bei einer brusken Belastung mit 50 g 


i Kugelmann: Untersuchungen zur Fettsucht ab Problem mtermediarer Stoffnechsel- 
storungen. Z. tbn Med. Bd. 115, H. 3/4, 1931. 
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Daiut, daB der Fettsuchtige sein Fett weniger leicht abbaut als der Normale, 
scheinen mir auch die Befunde von Brentano 1 zu sprcchen, daB es zwar beim 
Fettsucbtigen besonders leicbt und schnell zu einer Kreatinurie kommt, also zu 
cinem Schwund des Muskelglykogens, daB jedocb bier — und zwar nur beim 
Fettsuchtigen — die sonst bei jeder Kreatinurie zu findende spontane endogene 
Mehrbildung an Ketonkorpern ausbleibt, wabrend die exogenc Ketonbildung aus 
ketonbildendem Material, das per os zugefiihrt wird, nicht nur nicht ungestort, 
sondcm sogar besonders sturmisch verlauft. Diese Beobachtung wird von 
Brentano so gedeutet, daB die ketonbildcnde Funktion der Leber beim Fett- 
suchtigen zwar intakt sein muB und daB infolgedessen die endogene Ketonmchr- 
bildung, die sonst bei jcdem Glykogenzcrfall auftritt, bciraFcttsiiclitigen offenbar 
nur deswegen ausbleiben kann, weil dieser weniger imstande ist, seine Fettdepots 
abzubauen und die Leber auf cndogenem \Vege mit ketonbildendem Material 
zu beliefern. Allerdings ist das Feblcn dcr cndogenen Ketonmehrbildung nicbt 
bei alien Fettsuchtigen anzutreffen. Man muB sicli aber vorstellen, daB wohl bei 
emer groBen Zahl dieser Kranken die Adipositas nicht das gesamtc Fcttgewebe 
des Korpers befallt, sondem nur mehr oder weniger rcgionar bleibt. In diesen 
Fallen wird dann doch noch genugend gesundcs Fettgewebe ubrigbleiben, das 
auf den Reiz der Glykogenolyse im Muskel in normaler Weise mit einem 
ausreicbenden Fettabbau und ciner genugenden Belieferung der Leber mit 
Ketonbildnern rcagieren kann. Es wurde nunmehr verstiindlich sem, wenn unter 
solchen Umstanden nur eine beschrunktc Anzahl von Fettsucbtigen, und zwar 
nur solche, bei denen die Adipositas universell ist, d. h. sicb auf das gesamte 
Fettgewebe des Korpers erstreckt, zu jeglicber endogenen Melirbildung von 
Ketonkorpern unfabig ist. 

Es ermnert das fast an jene alte Theoric dcr diabetogenenFettsucht v. Noor- 
dens. Wurden die m dcr Leber schlechter haftenden Kolilehydrate statt aus 
der Niere herauszustromen vom Fettgewebe angezogen, so ware ein inter- 
mediates Verbalten gefunden, das die raeisten Fettsucbtsformen erkldrt und 
doch im Grunde nur eine quantitative Steigerung des Pliysiologiscben ware. 
Es sind dann flieBende Ubergange zwischen der Blast- und der Faulheitsfettsucht 
einerseits gegeben und der cndokrinen oder weiter gefaBt der humoral-neuralen 
sog. endogenen Fettsucbt andererseits. Fur die leichten Grade des gesunden 
rundlichen Menscben wurde es sicb nur urn eine Variation der Konstitution 
handeln mit flieBendcn Ubergangen bis zu patbologiscben Formcn, von denen 
wir wieder sehcn, daB sie nicht nur vom Standpunkt des Erfolgsorganes der 
Peripherie, also vom Fettgewebe aus, betrachtet werden diirfen, sondern im 
Hinblick auf die Gesamtkonstellation, bei der sicher aucb die Leber eine wesent- 
Iiche Kolle spielt. Wenn auch die Leber des Fettsuchtigen zwcifellos nicht immer 
glykogen- oder fettarm ist, so scheint es doch hicr wie sonst im patbologiscben 
Gesclicben^nicbt so sebr auf den statisclien Zustand wie auf das dynamtsche 

1 Erektaxo- Beitrag zur Physiologie und 1’athologie des Ketonbfirperstoffwechscls. 
HatiUtationsschriit Berlin \&32. 
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eines Organismus. Je geringer die verfugbaren Glykogenvorrate, desto friih- 
zeitiger setzt eine Hungerlipamic ein. 


Tabelle 2 . Blutfett (Atherextrakt) Kurven bei Gesunden und Fettsuchtigen 

{nach KTJGELMANK). 


Nr. 

l 

Name 

und 

Geschl. | 

Atherextrakt in mg% 

1 19 Vhr 

| 21 Uhr | 

[ 0 Ubr | 

| 3Uhr j 

1 etTCir | 

| 9 Uhr | 

| 11 Uhr j 

1 Uhr 

| 2 Uhr 





Gesunde 






1 1 

I Hc.«J 

[ 

1 116 

124 

11G 

I 135 

1 123 i 

I DO 1 

105 

I 100 


1 Do. 2 

118 

140 

130 

127 

121 

115 

104 

104 : 

105 

3 | 

1 Ke. ? , 

1 102 

1 110 

115 

10S | 

1 301 

f 00 j 

90 j 

- 1 

1 80 





Fettsuchtig 

; e 





1 1 

Fe $ | 

131 

1 150 1 

150 

141 

130 1 

132 1 

1 140 I 

146 1 

155 


We. $ | 

135 i 

145 

140 

130 

130 

140 

137 

142 

147 

3 | 

Ri. 2 | 

116 

| 136 | 

131 

113 

120 

121 | 

127 

128 

135 


ScbliefiUch hat Kugelmann den Milchsaurespiegel in absoluter Buhe und 
seine Veriinderung durch eine leicbte dosierte Arbeit bei Fettsuchtigen gepruft 
und gefunden, daC diese schon mit emer deutJicben Steigemng (bis 13mg%) 
reagieren, wo Gesunde noeb keine oder nur 
eine geringe Milcbsiiuresteigerung (bis 3 mg %) 
zeigen (Abb. 57). Auch hier scheint ihra man- 
gelnde Glykogenreserve die Ursache des pa- 
thologiscben Muskelstoffwechsels zu sein. Aus 
diesen drei Untersuchungsreihen schliefit 
Kugelmann: 

„daC dcr Fettsuchtige in seinen Depots ver- 
fugbare Kohlehydratvorrate nicht in ausreichendem 
MaBe besitzt. Da er sie in genau derselben Jlenge 
wie dcr Gesunde zu sich nimmt, sie nicht aus- 
scheidet, sie keinesfalis mehr verbrennt — das geht 
aus der Beobachtung der spezifisch-dynamischen 
Wirkong hervor — muB er die aufgenommenen Kohle- 
hj'drate wenigstens zum Teil in Fett umgewandelt 
haben “ 

Diese Besultate sind ein sehr wesenthcber 
Deutungsversuch unter der notwendigen Vor- 
' ’ 1 "" *“ stellung eines intermediar gestorten Verhaltens 

des Fettsuchtigen — als Folge des Fettseins 
konnen sie kaum angesehen werden. 

Zum Wesen der Fettsucht scheint mir danach zu gehoren, daB weniger 
Glykogen in der Leber gestapelt wird, daB Kohlehydrat vielmehr Ieichter dem 
Fettgewebe zustromt und dort in Fett umgewandelt wird. Damit ware nicht 
nur die Tendenz zur vermehrten Uberfiillung der Fettdepots, sondem auch 
umgekehrt die Tendenz des Fettgewebes, seine Beserven schwerer herzu- 
geben erklart. 
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altes bekanntes arztliehes Wissen. Statt erbbiologisch eine Koppelung von Fett- 
sucht- und Diabetesfaktorcn anzunehmen, scheint es mir aber richtiger, von einer 
erblichcnDisposition zur Stdrung im Kohlchydratstof f wechsel zu sprcchcn, die einer- 
seits zum Diabetes, andcrerseits zur Fettsucht fuhren kann. Die moderne 
Diabetestheonc vertritt den Standpunkt, daB die diabetische Stoffwechsel- 
storung sowohl in einer vermekrten Glykogenolyse in dcr Leber vie in emer 
Verminderung des Zuckerverbrauchs in der Peripheric sich auCcrt. Eine ver- 
melirte Glykogenolyse, wic wir sie bei der Fettsucht findcn, ist also noch nicht 
gleichbedeutend mit diabctischer Stoffwechselstorung DaD aber eine dcrartige 
Storung der Glykogenfixation zur Entstcbung eines echten Diabetes fuhren kann, 
ist ohne weiteres verstandlich. Der fettsuchtige Organismus konnte sich in 
einer ahnlichen Lage befmden: so lange er die Fahigkcit hat, die von lhra nicht 
verbranntcn Kohlehydratmengen in seinem Fettgewebc zu spcichern, feblt 
ihm noch das zwcite, der pcnphere Faktor zum Zustandekommcn eines echten 
Diabetes. Kann ex jcdoch die dem Fettgewcbe zustromenden Kohlehydrate 
nicht mehr in ganzer Menge ablagern, so wird cr auch nur cmen Teil 
hiervon in Fett umpragen konnen. Die restierendcn Kohlehydrate iverden 
nun nicht mehr von ihm verwertet, es muB sich, da eine gesteigerte Glykogenolyse 
fortbcsteht, eine Hyperglykamie, cine Glykosurie cinstcllcn- ein echter Diabetes 
wird manifest. 

Auch der fette Basedow mit erhohtcm Grundumsatz, eine gar nicht seltcne 
klimsche Erscheinung, die H. Zondek besonders hervorgehoben hat — wir 
haben ein recht plastisches Bcispiel liierfiir oben besprochen — , wird bei 
der Annahme einer verandcrten Leberfunktion als verkniipfender Ursache der 
Zufalhgkeit des Zusammentreffens entkleidet. Wissen wir doch durch die 
Untersuchungen der letzten Jahre 1 , aber auch schon durch altere pathologisch- 
anatomischen Befunde, daB die Bascdowleber meist glykogenarm ist. 

Es wird verstandlich, wenn uns auch die Emzelvorgange unbekannt sind, 
daB auf dem Boden dcr byperthyreotisch geschiidigten Leber cine Fettsucht 
entstehen kann, auch umgekehrt, daB beim Fettsuchtigen durch die bei ihm 
bestehende Lcberschadigung die Entstehung eines Basedow erleichtert wird. 
Selbstvcrstandhch ist das nicht so zu verstehen, daB der Basedow primar von 
der Leber her ausgelost wird, sondern icb denke dabei an einen Circulus 
vitiosus dergestalt, daB die Schilddruse durch cine Mehrsekrction von Thyreo- 
globuhnen beim Fettsuchtigen cmen erhohten Umsatz zu entfachen bestrebt 
sein kann, daB das aber nux eine wciterc Lcberbelastung setzt und so statt zum 
Ausgleich der Fettsucht zur Entstehung des Basedow fuhxt. Aber der Base- 
dowiker verbrennt zum Unterschied von dem Fettsuchtigen die aufgenommenen 
Kohlehydrate in vermehrter Menge. Wolltcn wir annehmen, daB bei manchen 
Basedowikem zu Beginn ihrer Erkrankung, also zu einer Zeit, in der am hau- 
figstcn beim Basedow noch Gewichtszunahmcn beobachtet werden, die FLxations- 

1 KvoelmasS' Storungen im KohlehydratstoHwcchsel beim Morbus Basedow. 
Klin. Wschr. 1930, Nr 33 
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Geschehen anzulcommen. Und liier gibt uns auch der Befund groflcr Fett- oder 
Glykogenspeichcr im anatomischen Praparat kcinc Auskunft dariibcr, ob sie 
aucb dcm Kbrperhaushalt beim Fettsuchtigen ebenso leicht zur Verfugun" 
standcn vie beim Normalen. 

AVir befinden uns zwar wieder im Hypothetischcn, haltcn auf Grund der 
genannten Bcfundc es aber doch fur moglich anzunehmen, dafi jenc Stoning 
im Betriebc der Leber eine „Austauschstonmg“ sei, im Intcrmediarstoff- 
weclisel der Zucker- und Fettsubstanzen. Fast benimmt sicli der Fettsuch- 
tigc wie cin Hungernder. Die Nahrung stromt ihm zum Teil ungcnutzt vorbei, 
das ware die Folgc seiner lipomatosen Tendcnz. Dcshalb mochte ich auch die 
Triebregungen beim Fettsuchtigen als biologischen Ausdruck gcwertet vrissen. 
Faulheit und gestcigerter Appetit sind der charaktcrliche Ausdruck diescr 
Masttcndenz, und scliwcre Grade, die mit Absicht ihrc Nahrungsaufnahme 
einschrunkcn oder auch instinktiv ihren Appetit verlieren, sind trotzdem noch 
vcrdammt, Fett zu speichern, veil die Gesamtkonstellation des Orgam’smus 
das Fettgcwebc zura Ansatz zwingt, wie es jcne intermediaren Untersuchungen 
verstandlich machen. 

Aber auch dariibcr hinaus scheint mir die Erkenntnis der engen Beziebung 
des Leber- und Kohlehydratstoffwechsels zur Fettsucht einen tieferen Einblick 
in manclies klinische Geschehen zu geben. Handelt es sicli bei der Fettsucht 
wirklicli um gestorte AVechselbeziehungen zwischen den groBten Nahrungs- 
speichcrn unseres Orgamsmus, so laCt sich dadurch die klinisch so haufig m 
Erschcinung tretende Beziehung von Fettsucht, Diabetes, Alagersucht und 
Bascdcnv untereinander verstelien. 

Was Fettsucht und Diabetes anbetrifft, so war von der diabetogenen Fett- 
sucht v. Noordens schon die Rede. Ebenso bekannt ist die Glykosurie der 
Fettcn, die zwar klinisch als harmlosbetrachtct wird, untcr unserem Gesichtspunkt 
doch bedeutungsvoll wird. Kis cn hat darau/ hingetviesen, dafi jugendliche 
Fettsiichtige besonders haufig diabetisch werden, und Bertha Aschner hat an 
der Abtcilung J. Bauers in Wien an groBem Material statistisch aufgezeigt, 
daB Fettsuchtsfamilien haufig auch Diabetesfamilien sind. Den Stammbaum 
emer solclien Familie publizierte Kugelmann (Abb. 58). Das alles bestatigt vollig 

Stammbaum von Margot F., 15 Jahro alt. 
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So hat man denn aueh wieder, ahnlich wie bei dcr Fettsucht, unter Riick- 
fuhrnng auf die Hormondrusen und rein deskriptiv ein ordnendes Prinzip fiir 
die Magcrsucbtsformen zu schaffen versucht. Thanniiauser unterscheidct 
eine Magerkeit mit thyreogenen Zeichen, cine solche mit epincphralen Zeichen, 
die wiederum in erne rein epincphrale und in eine cpinephral-hypergenitale unter- 
geteilt werden soil, dann eine Magerkeit mit hypophysaren Zeichen, die einmal 
mit Hochwuchs, zum anderenmal mit gcnnger Entwicklung der sekundaren Ge- 
schlechtsmerkmale oder auch mit Unterfunktion aller Organe verlaufen soli, 
sclilieBhch eine Magerkeit mit neuralen Zeichen. Aber auch hier meine ich, dafi 
die Unterordnung allein unter das Endokrinc das Problem zu sehr einengt. Auch 
Leschke vertritt schon fur die SiMMONDsche Kachexie den Standpunkt, daB 
selbst hier derBegriff des rein Hypophysaren zu eng sei, schon vreil volligeZer- 
storung der Hypophysc nicht immer zur Abmagerung fiihren muB. Die Kom- 
bination haufig mit Hypotonic, mit Hypo- und Hyperthermie auch mit Diabetes 
insipidus, mit erloschender scxueller Funktion, mit Zahnausfall und Haarverlust 
scheinen mir darauf hmzuweisen, daB Storungen nicht nur im hormonalcn, son- 
dem im gesamten vegetativen System vorliegen mussen. Die primjire Anorexie 
Faltas hat wohl ihre biologische Grundlage in diesen Regulationsstorungen. 

Man wird bei der Magersucht, die erne so emste Krankheit sein kann, aber 
auch bei vielen mageren Menschen bis hin zur mageren Ivonstitution dcr Gesunden, 
in der Annahme nicht zu weit gehen, daB auch diese Einstellung auf peripheren 
anderen Gewcbstendenzen beruht, die hormonal wie zcntral gesteuert sind. Be- 
sonderer Betonung bedarf dcr Typus des j ungen kraB abmagernden Madchens, 
das unter encrgischer Therapie nach Monaten wieder ins Gleichgewicht kommt 
und vollig geheilt werden kann 1 . 

Einen Fall cerebral ausgclostcr endogencrMagcrsucht publizicrte KugelMANn . 

Ein 21jahngcs Madchen kommt m erschreckend abgemagertem Zustand zur 
Beobachtung. Sic erzahlt, daB ihre Krankheit als „ Grippe" begonnen babe, 
ca. 3 Wocken andauerndes Fieber bis 40°, Husten, Schnupfen, dabei unertrag- 
hche Kopfsclimerzen, t)belkeit, Brechreiz, eintagige Amine. Seither hat sie an- 
fallsweise groBe Mengen wasserklaren Urins, den sie halbstiindlich bis stiindlich 
entleercn muB. Diese Anfalle von „Urina spastica" dauerten meist 1 — 3 Tage 
und konnten von uns durch Pituitrm sofort kupiert werden. Seit dieser Er- 
krankung hat sie standig an Gewicht verloren; sie wurde appetitlos und bekam 
Ubclkeit, Erbrechcn, beinahe nach jedem Essen, ferner Schmerzen rechts vom 
Nabel, die bis in das Kreuz hineinzogen. Hartnackige Obstipation. Der behan- 
delnde Arzt lieB cine Probelaparotomie vornehmen, es fand sich keinerlei Vcr- 
andeixmg an den Bauchorganen. Im Laule eines Jahres verlor sie 30 kg. Die 
Menses wurden sparlich und setzten dann ganz aus. Gewicht 35 kg. Grnnd- 
umsatz — 20%. Blutzucker: 80mg%. Temperatur bewegt sich um 35,5° 
axillar. An den Brust- und Bauchorganen fmdet sich kein pathologischer Befund. 

1 Ktjoelmank : Larvierte endoknne Storungen als Ursache cmiger atypischer Krank- 
heitsbildcr. Dt<>eh. med Wschr 1927, Nr. 17. 
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storung die Steigerung der Verbrennung ubenviegt, dann ware ein Abschieben 
des Ivohlehydrats in das Fettgewebe und damit ein Fettansatz crklarlich. 

Und schlicfllicli gewinnen wir auch Verstandnis fur jene wcnn aucb seltenen 
Ercignisse, bci dcnen zu einem gewissen Zeitpunkt ein vorker Fettsiicbtiger 
ohno auBcren AnlaB plotzlich zu einem Magersiichtigen wird, wofur Thann- 
iiauser einen instruktiven Fall mitgeteilt hat. 

Es sclicincn ja auch vorwiegend intcrmediare Vorgangc zu sein, die, wenn 
auch nicht so schr die Magerkeit, so doch wesentlich die Magersucht bedingen. 

Geht schon die rein exogen bedingte Magerkeit bis zur Kachexie — wir 
kennen sie in der Klinik bei den konsumierenden Ivrankheiten, haben sie aber 
auch in groflem Umfange bei der Hungerblockadc kcnnengelernt — nur zu haufig 
einher mit einem dann sekundaren Ycrsagen des hormonalen Apparates, so 
kennt doch auch jedcr erfahrene Arzt jene Magersuchtsformen, wo es sich nicht 
einmal um ein Farallelgehen beider Erscheinungen, sondern um ein umgekehrtes 
Ivausalverhaltnis handelt: endokrine Storung — Magerkeit. 

Eine Mutter bringt mir ihro 20jahrige Tochter, die bis vor einem Jnhr vollkommen 
gesund und normal entw ickclt war. Seitdem leidet sic unter uniibcrw indlicber Appetit- 
losigkeit sio mmmt ca. 24 Hund an Gewicht ab und fuhlt sich matt und olend. Die Men- 
struation, die bis dnlim rcgelmSBig gewesen war, setzte aus. Das junge Mfidchen machte 
den Eindruck einer Schwerkranken. Der erste Gedanke war, hicr liegt eine floride Flithise 
vor. Eine genaue Untersuchung ergab jedoch keinerlei krankhaften Befund. Wir ver- 
ordneten Ovarialpraparate in groBen Dosen (Progynon). Nach G Wochcn berichtet die 
Mutter, daD ein vollkommcncr Umschwung eingetreten sei. Schon nach 14 Tagen hatte 
sich allm&hlich der Appetit wieder eingestellt und 8 Tage spater 6ci die Patientin, der man 
vorlier weder mit Gute nocli mit Strenge auch nur wemge Bisson bcibnngcn konnte, nachts 
hcimlich in die Speisekammer gegangen, um ihren Hunger zu stillen. 2 ’/* Monate darauf 
stellt sich mir ein gesundes kraftiges Made ben vor. Sie hat ihr altes Gcwicht wieder erlangt, 
die Menstruation 1 st allerdings noch nicht wieder aufgetretcn. 

Ein andcres Madchen, 17 jahng, verliert ebenfalls lm Laufe cincs Jahres ihre Menses 
und magert in dicser Zeit hochgradig ab. Ihre Leistungsfahigkeit in Schule und Hans l&Dt 
nach, die fruiter eifrige und beliebte Schulerm wird gescholtcn und daheim standig er- 
malint zu essen. Sie fuhlt sich derartig unglucklich, daB sie alle Lcbcnslust verliert und 
eines Tagcs den Gashalin offnet. Sie wird gerettet und zu uns gchracht. Wir finden auBer 
der ovarialen Insuffizienz stetig subfebrile Temperaturen, ohne daB irgendcin objektiver 
Anhalt gefunden w erden kann Der Grundumsatz bei der Patientin ist normal, cher herab- 
gesetzt. Unter Ovarialhormonen und Praphj-son mmmt sie Iangsam an Gcwicbt zu, be- 
kommt nach 2 Monaten ihre Menstruation wieder und verliert von diesem Tage an ihre 
Temperaturen. Nach einem Vierteljahr stellt sie sich lebensfroh wie vor der Erkrankung 
als Abituricntin wieder vor, ihre einzige Beschwerde ist nur, daB ihre Menstruation jetzt 
aiie 3 Wochen eintritt 

Der verringerte Grundumsatz, der bei der Magersucht vorlaufig das 
bestc diagnostische Kriterium bleibt, zeigt aber deutkeh, daB auch die ener- 
getische Bilanzberechnung und Betrachtung fur einen tieferen Einblick in 
das Gesamtgeschehen unbrauchbar ist. Bietet doch sogar die hochgradigste Ab- 
magerung, die die diencephale Kachexie, die SnmoNDSchc Krankheit neben 
anderen Symptomen zeigt, einen erniedrigten Grundumsatz, so daB bilanzmaBig 
eingestelltcForschcr bei ihrFettsucht erirarten wiirden: sogar monstrose Fettsucht. 
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kunft Ycranlassung geben, den Grundumsatz zu bestimmcn. Man wird so manche 
Falle von endogencr Magersucht fruhzeitig crkenncn und sic einer zielstrebigen 
Behandlung zufuhreti konnen. Em Yersuch mit Prolan und Priiphyson muC 
empfolilen werden, ja selbst die Implantation von Tierbypophysen in das Netz 
kann dcutliche Besserung, freilich wohl kaum fur lange Zeit, hervorrufen. 

Es war mir an cinem Fall sehr intercssant, daB nacb einer solchen von 
Sauerbruch vorgenommenen Implantation nicht nur die Oberbauchbeschwerden 
zuriickgingcn, das Ebrpergcwicht langsam stieg, die allgemeine Depression sich 
verringerte, sondern am Bauch strong symmetrisch Pigmentflccken auftraten, die 
jene Versuchc von Bernhard Zondek zu bestatigen scheinen, nach denen die 
Pars intermedia der Hypophyse an der Pigmcntvertcilung der Ilaut beteibgt 
ist. Kein anschaulicherer Beweis ware moglich, daB die subjektivc und objek- 
tive, wenn auch geringe, Besserung wirklicli auf der Funktionstuchtigkeit der 
implantierten Hypophyse beruhte 

Ich glaube, man darf, wenn man dtirch krasse Falle von monstroser Fctt- 
sucht und todlich endender SlMMONDscher Knchexie belchrt ist, ahnlich wie beim 
Basedow es wagen, den latcnten geringen Fallen klixusch ein ganz breites Feld 
emzuraumen; jeder Laic kennt die gesunden Personen, die, mogen sie noch so 
wemg essen, zum Fettansatz neigen und mogen sie noch so viel zu sich nehmen, 
schlank bleiben, ja mager werden Auch penodisch erlebt man durch Monate 
oder Jahre hindurch diese Neigungen und sieht sie dann auch spontan wieder 
vollig aufhoren. Meist freihch wird die Fettsucht mit gesteigertem, die Mager- 
sucht mit auffallend geringem Appetit einhergehen, dann sind die Tnebregungcn 
Ausdruck der korperhehen Situation, der Sucht zum Fctt- und Magersein 
Es sind Abweichungcn von jener normalen Gesamtsituation, die dazu fuhrt, 
daB die moisten Erwachsenen lhr Korpergew icht konstant erhalten und je nach 
lhrem Yerbrauch namenthch an Muskelleistung sich entsprechend tnebhaft und 
dennoch calorisch nchtig dosiert ernahren. In jenen beiden pathologisclien Ex- 
tremen ist die Regulation hormonal gestort und die Tendenz zum Ansatz oder 
zur Abnahme beherrscht das gesamte Vcrhalten so sehr, daB selbst reichliche Er- 
nahrung vor der Tendenz zum Magcrwcrden mcht sebutzt und knappe Ernabrung 
den Fettsuchtigen selbst zunehmen laBt. Nicht wird mit dieser Auffassung gegen 
energetische Prinzipien, wie wir es oben auseinandersetzten, verstoBen, denn auch 
innerhalb der „Gesetzc des Encrgieverbrauchs bei der Emahrung“ (Rubner) 
ist genugend Gelegenheit im wechselnden Tagesablauf geboten zum Sparen wie 
zum Verschwenden 

Ich meme, man muB in der Definition der SiMMONDschcn Kachexie fallen 
lassen, daB es cine regelmaOig todliche Krankheit ist, so sicher das von den 
schwersten Formen gilt Allgemem nosologisch gedacht, solltcn wir auch bier die 
fheBenden Gbergange zwischen schwerer und leichter Erkrankung, ja von der 
leichten Erkrankung zu einem gesunden schlanken Konstitutionstyp crkenncn, 
wenn er mit kcinen JlaBregeln zu roasten ist. Sicher ware es einseitig, jeden 
schlanken Menschen nls Ausdruck einer hypophysaren Unterfunktion zu sehen, 
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Augenhintergrund und Gesichtsfeld normal. Bei der Encephalographie zeigt sich 
nun eine schwere Veranderung des Rontgenbildes : der rechte Ventrikel hat sich 
iiberhaupt nicht mit Luffc gcfullt, der 3. Ventrikel ist vergroBert und nach links 
verzogen, die Oberflachenzeichnung ist im Sinne eines Hydrocephalus extemus all- 
gemein vermehrt. Die Sellalehne erscheint arrodiert. Damit war die Diagnose 
einer durch cinen cerebralen ProzeB (wahrseheinlich Tumor) bedingten endogenen 
Magerkeit gesichert. 

Die Angaben von Oberbauchbeschicerden, die allerdings meist diffus sind und 
weniger prazisiert werden, wie die der Ulcus- oder Gallenblasenkranken finden 
wir fast regelmaQig. Es ist wohl ein iihnlicher Beschwerdekomplex, wie wir 
ihn bei vielen Addisonkranken kennen. Im Vordergrund steht oft das Erbrechen, 
das gelegentlich jede Nahrungsaufnahtoe unmdglich maeht. Dies Erbrechen tritt 
unabhangig von der Art der Erndhrung auf, die leichtesten Speisen werden 
erbrochen, schwerere — ja schon Obst — werden gelegentlich vertragen. Atropin 
beeinflufit dieses Erbrechen in keiner Weise. Daneben konnen Schmerzen be- 
stehen, die ganz uncharakteristisch sind, sich aber meist auf den rechten Ober- 
bauch bcziehen. Hyperaciditatsbeschwerden mit saurem AufstoCen sind nicht 
selten. Die Rontgenologen sehen gelegentlich Hyperperistaltik des gesamten 
Magendarmtrakts, aber auch das Gegenteil: einen atonischen Magen, eine ato- 
nisch, schlaff herunterhangende Gallenblase. Haufig sind solche Menschen 
laparotomiert worden, der Chirurg fand dann nie ein krankes Organ. 

Diagnostisch fuhrend kann geradezu die auffallige Unvertraglichkeit von In- 
sulin sein. Es gelingt nicht eine endogene Magersucht mit Insulin zu masten. 
In einem Falle kam es bei einem schon vorher niedrigen Blutzuckerspiegel zum 
schwersten h)-poglykamischen Shock, den ich uberhaupt gesehen liabe. Es ge- 
lang den Patienten mit Adrenalin gerade noch am Leben zu erhalten, wahrend 
Traubenzuckerinfusionen nicht entscheidend geniitzt hatten. 

Ich gehe auf diese Oberbauchbeschwerden deshalb ein, well ich glaube, daft 
sie emerseits sehr haufig zu Fehldiagnosen AnlaB geben, andererseits in beginnen- 
den Fallen uns diagnostisch fuhren konnten. 

Kugelmann 1 pubhzierteauch eine Magersucht bei einem jungen Madchen, das 
seit einem halben Jahr taglich erbrach. Sie hatte 10 Pfund an Gewicht verloren, 
war aber immer noch in einem leidliclien Ernahrungszustand. Die Untersuchung 
ergab auBer einer pathologischen Lavulosekurve keinen krankhaften Befund. 
Nicht eher konnte das standige Erbrechen erklart werden, als bis der Grundumsatz 
gemessen wurde: er betrug bei zweimaliger Untersuchung — 18%. Atropin, 
Papaverm usw. hatte vollkommen versagt. Nach intensiver Prolan- und Pra- 
physongabe verschwand das Erbrechen nach einer Woche, die Patientin nahm 
wieder an Gewicht zu. 

Gehauftes Erbrechen, Appetitlosigkeit, unklare Schmerzen im Oberbauch 
bei negativem Untersuchungsbefund an den Abdominalorganen mussen in Zu- 

i KttqeLMANN: Fettsucht und Magersucht. Erscheint demnachst in der Dtsch. med. 
Wschr. 
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Morbus Basedow. 
Thyreotische Konstitution. 

Die Kreislaufverhaltmsse bcim Morbus Basedow. — Sclnlddrusenhonnon und chemische 
W&rmcregulation. — Die Hypcrthyrcose ala Zentralgescliehcn. — Wert der Grundumsatz- 
bestimmung. — • Basedowoid und thyreottsche Konstitution. — Dor Jod- und Thyroxin- 
nachwcis lm Blut und in Gewebcn. — Die Acetonitrilreaktion. — Endokrino Konst itutionen. 

In altcren dcutschen Lchrblichem wird man den Morbus Basedow bei den 
Neurosen abgehandclt finden; hcute durchgehend im Kapitel der Krankheiten 
mit innercr Sekretion. 

Es ist fur die Tendenz dieses Buches mcht gleichgultig, sich gleich anfangs 
an diesen lustorischen Wandel zu ennnern. Er licBe sich verwerten im Sinne des 
„Abbaus der Organneurosen“, indem man fruher das neurale Moment in den Vor- 
dergrund gestellt hat und in der Gegenwart nurdas humorale bcrlicksichtigt. Aber im 
Grunde ist dieeine Auffassung ebenso emseitigwie die andere. Gerade die neuesten 
Ergcbmsse uber ein thyreotropcs Hormon des Zwischenlappens der Hypopliyse 
(Aron) und die Beziehungcn des Mittclhirns zur SchilddrUsc und zum Jodstoff- 
wechsel (Scihttenhelm) scheinen hier cm synthctisches Erfassen fur die Zukunft 
zu versprechen. Immer wieder hegfc uns ja daran, die enge Zusammengehorigkeit 
des Neuralen und Humoralcn zu cntwickeln als den beiden Methoden, mit dcnen 
der Qrganismus die Regulations durcbfuhrt. 

Krankheit kann Disharmonie im regulatonschen Ablauf sein, aber sic ist 
oft auch zu fassen als eine kompensierende veriinderte Regulationseinstellung 
auf ein neues Gleichgcwicht, wenn die normale Regulation verlorcnging. Gerade 
fur die Basedowsche Krankheit ist diese letzterc Auffassung auch entwickelt 
wordcn 

Hermann Zondek und seine Mitarbeiterhaben die Erage aufgcworfen, ob mcbt 
die primare Storung beim Basedow in dcr Peripherie zu sucben sei in dem Sinne, daB 
eine schlechtere Ausnutzung des Sauerstoffs vorhanden sei (veranderte 0 2 -Disso- 
ziationskurve) und ob der Organismus nicht diesen Schaden dadurch aus^leiche, 
daB sekundar Schilddruscnhormon vcrmehrt in den Kreislauf geworfcn wiirde, 
um kompensierend einzugreifen. Es schien nach jenen Untersuchungen so, als 
wenn zunachst der Kreislauf als Kompensation fur die Peripheric gewisserraaBen 
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gibt esdoch selbst bei der ernsten Erkrankung der schweren Magersucht, offenbar 
epinephrale und andere bormonale Magersuchtstypen, gerade wie bei der Fett- 
sucht ovarielle, hypophysare, thyreoide Formen. 

Was mir wichtig scheint, ist nur aucb hier wicder die pramorbide Personhch- 
keit zu erkennen, schon durch das bloBe Anschauen, dann im Verfolg der Erb- 
konstitution und endlich in ihren cbarakterologischen Ziigen, nicbt selten dem 
feinsten Test fur biologische Situationen. Wir wiirden sie sicher zu einseitig sehen, 
wenn wir sie nur dem endokrinen Verhalten zuweisen. 

So bestechend das Schlagwort von der endokrinen Drusenformel ist, es muB 
aucb bier wieder deutlieb gesagt werden, dafl lcider die spezifiseben Abbaustoffe 
nacb Abderhalden klinisch zu ganz unbrauebbaren Rcsultaten gefiihrt haben 
und dafl das gerade aucb fur jene Resultate mit der Interferometerinethode gilt, 
mit der auch wir uns eingebend besebaftigt baben. Das Resultat war ein vollig 
unbrauebbares. Larvierte endokrine Storungen, ja selbst manifeste, lassen sicb 
in keiner Weise mit der Interferometermethode erweisen oder aucb nur stutzen, 
icb warne gerade wegen der bestechenden zahlenmafligen Bestimmtheit der 
Resultate vor diesen diagnostischen Prufungen, die vollig abwegige Resultate 
liefern. Es gilt andere Wege, die larvierten endokrinen Erkrankxuigen zu er- 
fassen: Gefiihrt vom kliniseben Blick, der an groJ3en Krankheitsbildern gescbult 
lernen muB, die Feinheiten der kleinen Fehlleistungen der Natur auf dem endo- 
krinen Gebiete zu erkennen, gelangen wir auf unbequemen Wegen vieler objek- 
tiver Feststellungen doch zum gefestigten Besitz. 
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Widerstandscrhohung in der Peripherie, sondcrn Ausdruck des groBeren Minuten- 
volumcna und der Beschleunigung der Kreislaufzeit. 

Welch exzessivc Abweichungen die Kreislauffaktoren beim Basedow gegen- 
liber der Norm errcicben konnen, mag die nacbstehcnde Tabelle veranschaulichen. 


Tabelle 1. 



Basedow 

Gesund 

Minutenvolumen 

61 

i 31 

Schlagvolumen 

65 ccm , 

50 ccm 

Kreislaufzeit 

7 sek 

20 sek 

Zirk. Blutmenge 

4000 cem 

4500 ccm 

Blutdruck . 

130/35 mm Hg | 

120/80 mm Hg 

Pulsfrequenz 

110 I 

70 


Wenn aber Zondek und Bansi beim Basedow in der erheblichen Steigc- 
nmg dea Saueistof f v erbrauchs wahiend der Arbeit gegenuber den Bubewertcn 
ein ganz besonderes Verbaltcn schen, so muB demgegenuber darauf hingewiesen 
werden, daB fur den Basedowkranken oft dort schon maximale Arbettsleistung 
vorliegt, wo der Gesunde noch keineswegs erschopft ist, also seme Muskelarbeit 
und damit auch den Sauerstoffverbrauch noch weiter hinauftreiben kann. Wenn 
man — wic es Herxheimer getan hat — den Basedowiker und den Gesunden 
mcht gleiche, sondern gleichwertige, also fur jeden maximale Arbeit vcrriohten 
IaBt, dann zeigt der Arbeitsstoffwechsel des Bascdowikers auBer der fruheren 
Erschopfung auch keine auBergewohnhche Besonderheit melir. Es verhalt sich 
bei lhm schon in der Kuhe der Muskel, — wenn nur cine crhebhche Grundumsatz- 
steigerung vorliegt — wie beim Gesunden em Muskel, der sich in starker Aktion 
befindet. 

Man darf darum nach memer Auffassung weder aus jenen ersten Tatsachen 
noch aus denen der veranderten schlechteren Ausniitzung des Sauerstoffs in der 
Peripherie den SchluB ziehen, der zu jener Hypothese von H. Zondek ge- 
fiihrt liat Ja, ich glaube, sie ist schon dadurch zu widerlegen, daB a lie Er- 
scheinungen auch durch das Schilddrusenhormon selbst experimented hervor- 
gerufen werden konnen 

Scit Mobius haben wir gelernt, das Myxodem klimsch 1 m Sinne der Hypo- 
thyreose als das Gegenstuck des Basedow, der Hypcrthyreose, aufzufassen, 
und das Myxodem zeigt auch in der Peripherie die entgegengesetzte Sauerstoff- 
dissoziationskurve. Gibt man dem Myxodemkranken Schilddrusc in wirksamer 
Dosis, so erhalt man erne normale 0 2 -Dissoziation, ja wenn erne "Cberdosierung 
gehngt, so kann man dieselbe Sauerstoffdissoziation erhalten, wie sie beim 
Basedow von Bansi festgestellt worden ist. Ebenso kann man durch wirk- 
same Schilddrusenpraparate jencs Rreislaufsverhalten hervorrufen, das mit 
hohem Minutenvolumen zur groBeren Stromungsbeschlcunigung fuhrt. Samt- 
liche Phanomene, sowohl das Gewebsverhalten in der Peripherie als auch das 
gesamte Kreislaufverhalten lassen sich also als Folgen ciner ausreichenden, 
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starker angekurbelt wurde, die Blutdepots vor allem aus der Milz sich enfcleerten, 
und die in schnellerer Zirkulation befindliche Blutmenge zunahme. Aber weit 
uber diese ausgleichcnde Moglichkeit hinaus muBte dann offenbar noch mehr Blut 
zum Herzen zuruckstromen, und das Herz in der Minute weit groBere Blutmengen 
befordern, so daB bci der Tacliykardie doch die Schlagvolumina meist groBer 
werden als in der Norm, das Minutcnvolumen erheblich vermehrfc ist und eine 
starke Stromungsbeschleunigung im Gcsamtkreislauf eintritt. Die „KreisIauf- 
zeit“ ist erhcblich vcrkurzt. Das alles zeigt sich tatsachlich schon in eiuer Phase 
der ICrankheit, bei der sich ein erhohter Grundurasatz durchaus noch nicht 
nachwcisen laBt. Auch wenn der Grundumsatz erhoht ist, fdllt es auf, daB die 
Stromungsbeschleunigung weit groBer ist als die, die zum Heranbrmgen 
groBerer Sauerstoffmcngen an die Peripherie notwendig ware. Die sog. Utilisation, 
d. h. die Mcnge von Sauerstoff, die der Peripheric cntnommen wird, entspricht 
in keiner AVeise den grofien Sauerstoffmcngen, die herantransportiert werden, 
denn das venoso Blut kehrt noch mit groBerer Sauerstoffmenge zuriick als das 
des Normalen. Diese von uns in der Klinik oft festgestellten Tatsachen, die als 
solche mit den Feststellungen von Hermann Zondek und seinen Schiilern tiber- 
cinstimmen, erscheinen mir geradezu als ein Gegenargument dafur, daB die starke 
Stromungsbeschleunigung ein regulatorischer Akt ist, urn der Anforderung der 
erhohten Oxydation zu geniigen. Die schnelle Stromung des Blutes verhindert 
die optimalc Ausnutzung des Sauerstoffs in der Peripherie, damit ware jenes 
Rasen des Blutes nicht cin regulatorischer Akt. Wir werden spater sehen, daB 
vom Gesichtspunkt der Warmcregulation auch eine andere Deutung in Betracht 
kommt. 

Untersuchungen an meincr Klinik konnen auch die ubrigen Tatsachen nur be- 
statigen {Wolliieim und Lange 1 4 , Bielschowsky i 2 , Herxheimer 3 ), aber die Deu- 
tung erschcint mir hier ebenso eine andere. In der Tat nimmt, wie zuerst wohl Plesch 
gefunden hat, die Ivreislaufzeit erheblich ab, es kommt zu grofien Geschwindig- 
keiten in der Stromung, wie man sie in der Norm nur bei maximaler Korperarbeit 
kennt, auch wenn der Basedowkranke keine Arbeit verrichtet und etwa Bettruhe 
einhalt. Die Minutenvolumina sind erheblich erhoht, und die Entleerung der 
Depots reiclit nicht annahernd aus, durch die groBere zirkulierende Blutmenge dem 
schnelleren Blutumlauf wesentlich entgegenzuwirken. Der so haufig erhohte systo- 
lische Blutdruck bei Absinken des diastolischen Druckes, also die groBe Pulsamph- 
tude des Basedowikers erklart sich ubrigens von hier aus. MVie der Hochdruck 
der Aortcninsuffizienz ist auch der bei Basedow nicht ein Hypertonus durch 

i Wolliieim u. Lange: Die Ivreislaufzeit und lhre Beziehungen zu andere n Krcislauf- 
groBen. Verb, dtsch. Ges. inn Med. Wiesbaden 1932. 

z BlELScnowsKV : Unvcroffenthchte Versuche. 

3 IIerxiieimeb u. Kost- Unters. uber den Arbeitssauerstoffvcrbrauch bei Basedow- 
kranbeo Z. khn. Mrf. W. 110, H. 1, 1929. 

* Lange: Wie verMlfc sieh bei den veget. Stigmatisierten und Basedon oiden der Grund- 
umsatz und der Arbcitsumsatz. Z. klin. Med. Bd. 110, H. 1, 1929. 
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bedarf da ist, muB der Kreislauf die angeforderten Sauerstoffmcngen hinschaffen, 
ganz ahnlich und mit denselben Kreislaufmethodcn, die er beim normalen Men- 
schen bei starker Muskelarbeit, also bei erhohtem Sauerstoffbedarf der Muskel- 
maschine, heranzieht. 

Bei solchen ausgesprochenen Fallen des Vollbasedow sind die Veranderungen 
des Kreislaufs und der Warmeabgabe durchaus verstandlich als notwendige Folge 
des vermehrten Brande3 der Gewebe. Diese gleicben Veranderungen sind aber 
aucb bei leicbteren Fallen zu beobachten, bei denen gelegentlich — durchaus 
nicbt regelmaBig — eine Erhohung des Grundumsatzes als Ausdruck des ver- 
mekrten Brandes nocb nicbt nachweisbar ist. Wie sind diese beiden Verhaltungs- 
weisen miteinander vcrknupft? 

Mir Bcheint es einleuchtend, dad mit der fur diese Zwecke groben Methodik 
des Sauerstoffverbrauchs im Smne der Ruheniichtemwertc, des Grundumsatzes, 
erst dann Erhohungen gefunden werden, die auBerhalb der Feblerquellen liegen, 
wenn die Majoritat der Gewebe einen erbohten Oxydationsverbrauch zeigt, 
Es ist bekannt, daB etwa bei Entiettungskuren ebenso wie im Tierexperiment 
2 — 3 Tage vcrgehen, gelegentlich noch sehr viel mebr, bis die Gesamtheit der 
Oxydationssteigerung sich im Grundumsatz nachweisen laBt. Sollten einzelne 
Gewebe frub in erbohten Brand geraten, so ist in anderen Provinzen eine Ein' 
sparung sebr wobl vorstellbar. Daiiir lassen sicb durcb Experimente in vitro 
Anbaltspunkte gewinnen: Versucbe von Dresel 1 , in mciner Klinik baben mit 
der WARBURG-Methodik an Gewebsscbnitten erwiesen, daB die Leber und die 
Niere von Ratten, die mit Thyroxin vorbehandelt waren, relativ schnell mit 
einer erbohten Gewebsatmung reagiercn, wahrend z. B. die grofie Masse der 
Skeletmuskeln erst sebr viel spater — nacb 48 und 72 Stundcn — und in sebr 
viel geringciem Mafie eine erhobte Oxydation zeigt. Kommt aber dieser ver- 
mehrte Brand in der Summe der Verbrennungen — dem Grundumsatz — nicbt 
zum Ausdruck, so ist nicht einzusehen, warum vennebrt War me abgegeben 
werden muBte, da sicb die Summe der gebildeten Warms noeh nicbt ge&ndert 
hat, und warum das Minutenvolumen des Herzens ansteigen sollte, da auch der 
Gesamtsauerstoffbedarf der Peripherie noch nicht zugenommen hat, Icb glaube, 
daB diese Erscheinungen von einer anderen Seite betrachtet, besser verstandlich 
sind. Epfingep. konnte zeigcn, daB bei gesunden Versuchspersonen dutch Er- 
hohung der Umgebungstemperatur — also bei crscbwerter Warmeabgabe ohne 
Steigerung der Warmebildung — das Minutenvolumen des Herzens anstcigt. 
Wollheim hat unter den gleichen Bedingungen eine Zunahme der Stromungs- 
geschwindigkeit des Blutes und ein Ansteigen der rasch zirkuliexenden Blutmenge 
gefunden. Vermehite Hautdurcbblutung und reichliche Schweifisekretion Bind 
dabei ebfenfalls zu beobachten, Die gleichen Veranderungen des Kreislaufs und 
der Funktion der Apparate der Warmeabgabe, die beim Gesunden durcb eine 


1 Dresei.: fiber daa Wesen der oxydations3teigemden Wirkung des Thyroxin. Klin 
Wschr. 1928, Nr. 11, 

r. Bcrzmtnn, FonttfoneUs P*thotogt«. je 
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wirksamen Dosierung, die bckanntlich individual sehr verschieden gelingt, mit 
Schilddriiscnpraparaten expcrimentell hervorrufen. 

Das raacht auch vcrstandlich, warum gerade bcim Basedow in der Kreis- 
laufdekompensation die Krcislaufthcrapic so hiiufig versagt oder jedenfalls 
nacb v. Romberg wcit groBcre Digitalisdosen erfordert. Es sind hicr nicht wie 
beim primar Ivrcislaufkranken die hamodynamischen Faktoren durch einen 
Fehler lm System sclbst in Unordnung geraten, sondern das Vcrsagen des 
Kreialaufs ist Ausdruck eincr gewaltigcn l)berfunktion im Getriebe des Blutes, 
des Rasens des Blutes durch das Rohrensystem. Jedenfalls werden erst dann, 
"enn die Hyperthyreose, sei es durch Jodbehandlung, sei es auch durch Opera- 
tion und Bcstralilung gcmindert ist, die iibliclien Kreislaufmittel besser 
wirksam. 

Die Abhangigkeit der Ivreislauffaktoren von der Basedowbekandlung ohne 
jede sonstige Kreislauftherapic zeigen die Zahlen ciner kliniscken Beobachtung: 


Datum 

i 

KielsUuf-Zelt 

[ Blutm. ^ 

G.U. 

4.5. 

8.5. 1 
10.6. 

Lugolbeliandlung 

9 sek. 

9 „ 

11 „ 

5098 ccm 
5343 „ 
484G „ 

+ 43% 

13.7. | 

4Wochen nach Operation 

21 „ 

5552 „ 

— 10% 


Wir liaben demnach bei dcm pathologischen Zustand der Vermehrung der Oxy- 
dationcn in der Peripherie cin biologisclies Yerhalten vor uns, das sich sehr wohl 
mit einer Normregulation vergleichen IaCt, namlich derjenigen bei angestrengter 
Korperarbcit. Auch fur die Muskelarbcit kennen wir Grade, bei denen die 
Entwiirmung nicht mehr genugend erfolgen kann, etwa wenn ein Soldat auf 
anstrengcndem Marsch bei groBer Sommerhitze, unzweckmaBig warm an- 
gezogen, verhindert ist, die geniigende Warmcabgabe von seiner Korperober- 
flache aus zu vollzichen, oder wenn ein Fettsuchtiger, der friiher als der Magere 
die Warmcabgabe durch reichliche SchweiBverdampfung vornehmen muB, an 
die Grenze seiner Entwarmungsmoglichkeit kommt, und so beide bei Muskel- 
leistung und heiBem Wetter fiebern (Wanncstaiiung) und die Erscheinungen 
des Hitzschlages zeigen. 

Ahnlich in mancher Richtung verhalt sich der schwer Basedowkranke in 
der Ruhe. Seine Haut ist gcrotet, alle Hautcapillaren sind weit geoffnet, das 
Blut flicBt beschleunigt durch sic hindurch, die SchweiBverdampfung neben der 
Abgabe durch Leitung und Strahlung wird als starkste EntwarmungsmaBregel 
heran^ezogen und dennoch verlauft die Oxydation in den Geweben so gewaltig, 
daB es zur Hyperthermie kommen kann — erst recht, wenn noch dazu Muskel- 
arbeit verrichtet wird. Erlebt man das in voller Anschaulichkeit beim Schwer- 
kranken so wird fur diese krassen Fallc der Kausal nexus ohne weiteres klar: 
weil ein Zuviel an Schilddrusenstoffen die Oxydationen in der Korperperipherie 
steigert, werden alle MaBregeln der Entwarmung im Sinne der physikalischen 
Warmeregulation der Haut herangezogen, und weil der erhohte Sauerstoff- 
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bedarf da ist, muB der ICreislauf die angeforderten Sauerstoffmengen hinschaffen, 
ganz ahnlich und mit denselben Kreislaufmethoden, die er beim noimalen Mea- 
schen bei starker Muskelarbeit, also bei erbohtem Saueistoffbedarf der Muskel- 
maschine, heranziehfc. 

Bei solchen ausgesprochenen Fallen des Vollbasedow sind die Veranderungen 
des Kreislaufs und der Warmeabgabe durchaus verstandlich ala notwendige Folge 
des vermehrten Brande9 der Gewebe. Diese gleicben Veranderungen sind aber 
auch bei Jeichteren Fallen zu beobachten, bei denen gelegentlich — durebaua 
niebt legelm'aBig — eine Erhohung des Grundumsatzes als Ausdruck des ver- 
mebrten Brandes nocb niebt nachweisbar ist. Wie sind diese beiden Verhaltungs- 
weisen miteinander verkmipft? 

Mir scheint es einleuchtend, daB mit der fur diese Zwecke groben Methodik 
des Sauerstoffvcrbraucbs im Sinne der Ruhenuchtemwerte, des Grundumsatzes, 
erst dann Erhohungen gef unden werden, die auBerhalb der Fchlerquellen liegen, 
wenn die Majoritat der Gewebe einen erbohten Oxydationaverbrauch zeigt. 
Es ist bekannt, daB etwa bei Entfettungskuren ebenso wie im Tierexperiment 
2 — 3 Tage vergeben, gelegentlich nocb sehr viel mebr, bis die Gesamtheit der 
Oxydationssteigerung sich im Grundumsatz nacbweisen laBt. Sollten einzelne 
Gewebe friih in erbohten Brand geraten, so ist in aoderen Provinzen eine Ein- 
sparung sebr wohl vorstellbar. Dafiir lassen sich durcb Experimente in vitro 
Anhaltspunkte gewinnen: Yersuche von Deesel 1 , in meiner Itlinik haben mit 
der WAEBUEG-Methodik an Gewebsscbnitten erwiesen, daB die Leber und die 
Niere von Ratten, die mit Thyroxin vorbebandelt waten, relativ schnell mit 
einer erbohten Gewebsatmung reagieren, wahrend z. B. die groBe Masse der 
Skeletmuskeln eTst sehr viel spater — nach 48 und 72 Stunden — und in sehr 
viel geringerem MaBe eine erbohte Oxydation zeigt. Kommt aber dieser ver- 
mehrte Brand in der Summe der Verbrennungen — dem Grundumsatz — niebt 
zum Ausdruck, so ist nicht erazusehen, warum verm ebrt Wanae abgegeben 
werden mttBte, da sich die Summe der gcbildeten Warme noch nicht geandert 
bat, und warum das Mimitenvolumen des Herzens onsteigen sollte, da auch der 
Gesarutsauerstoffbedarf der Peripherie noch nicht zugenommen hat. Ich glauhe, 
daB diese Erscheinungen von einer anderen Seite betrachtet, besser verstandlich 
sind. Ephnger konnte zeigen, daB bei gesunden Versucbspersonen duxch Er- 
hohung der Umgebungstemperatur — also bei crschwerter Warmeabgabe ohne 
Steigerung der Warmebildung — das Minutenvolumen des Herzens ansteigt. 
Wollheim bat unter den gleichen Bedingungen eine Zunabme der Stromungs- 
geschwindigkeit des Blutes und ein Ansteigcn der rasch zirkulierenden Blutmenge 
gefunden. Vermebrte Hautdurchblutung und reichliche SchweiBsekretion sind 
dabei ebenfalls zu beobachten. Die gleichen Veranderungen des Kreislaufs und 
der Funktion der Apparate der Warmeabgabe, die beim Gesunden durch eine 


1 Dresel: tlber das Weaen der oxydationsate igemden Wirkuag des Thyroxin. Klin. 
Wschr. 1928, Nr. 11. 

t. Bergraiun, Fonktloaello Pathotogle 
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Erschwerung der Warmeabgabe bedingt werden, konnen nun auch beim Base- 
dow in Erscheinung treten, ohne uns durch eine solche Erscbwerung der Warme- 
abgabe Oder durch eine vermehrte Warmebildung — bei fehlendcr Grundumsatz- 
steigerung — verstandlich zu werden. Sehen wir im Basedow eine Betriebsstorung 
im Mechanismus der Warmeregulation, die sich im nllgemeinen besonders deut- 
lich und anscheinend primar in einer Stoning der Eunktion der Schilddruse 
dokuraentiert, so scbeint bier eine solche Betriebsstorung durch geanderte Funk- 

tion der Apparate der Warmeabgabe 
das Primare zu sein. 

Koch ist die Frage nicht erwiesen, 
daB die Schilddriisc eine eigene Innerva- 
tion besitzt, vielleicht wird ihre innere 
Sekretion nur von der Durchblutung 
geregelt. Zweifellos aber sind die 
Beziehungen zwischen der Warme- 
regulation und der Schilddriisendurch- 
blutung auBerordentlich enge, imd 
die Schilddriisc ist offenbar mit einem 
hohen llaBe von Selbstandigkeit in 
ihrer Durchblutung eingestellfc.- Wir 
haben in letzter Zeit an der Klinik 
gerade dieses Verhalten naher 6tudiert. 
Dietrich und Schwieok 1 konnten 
mit der BniNscben Methodik der 
Thermostromuhr crweisen, daB beim 
Hunde Erwdrmung durch ein warmes 
Bad sofort von einer Einschrankung 
der Schilddriisendurchblutung gefolgt - 
ist, wahrend Abkiihlung zu einer Er- 
hohung fiihrt. MaBnahmen also, die 
iiber die physikalische Warmeregulation hinausgehen und den Organis- 
mus zu chemischen Warmeregulationen zwingen, im Sinne von Ver- 
ringerung oder Vermehrung der Gesamtoxydation, haben sofort zur Folge, 
daB das Blut in geringerem oder groBerem AusmaBe die Schilddruse durch- 
stromt. 

Es ist verfiihrerisch, hieran die Hypothese 2 u kniipfen, daB das Schild- 
drtisenhormon bei der chemischen Warmeregulation die oxydativen Umsetzungen 
im Organismus in der Weise regelt, daB erhohtcr Sauerstoffverbrauch eine gro- 
Bere Hormonmenge in die Zirkulation bringt und daB die Einschrankung der 
Oxydation durch geringere Hormonlieferung zustande kame. Dieser Deutung 



| Ertrarmung AQMuMung | 
Ze/t2 K J* V a 5 a 


i Dietrich, S., u- H. Schwieok: Unters. uberdie Schilddrusendurchblutung. Naunyn- 
Schmiedebergs Arcb. Bd. 105, H. 1/2, 1932. 
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steht aber noch kraB im Wege, daB gerade das Hormon der Schilddriise durchaus 
nicht sofort seine Wirkung entfaltet, ja selbst das reine Thyroxin braucht zu- 
mindest Stunden, bis sich eine Wirkung in einer Oxydationssteigerung zeigfc. 
Immerhin kennt auch dieKlinik bisweilen sofortigeWirkungen, so z.B. manische 
Zustande gleich nach Einnehmen ernes Schilddrusenpraparates. 

Wie dem auchsei — daranistnicht zuzweifeln, daB das Schilddriisenhormon 
in der Norm ein Regulator fur die Gewebsoxydation in dem Sinnc ist, daB es 
einen erhohten Brand entfachen kann. Und bei aller Wichtigkeit der Analyse 
der intermediaren Stoffwechselvorgange darf nie vergessen werden, daB eine 
biologische Hauptaufgabe der Oxydation die Warmeproduktion an sich ist 
zur Aufrechterhaltung der Temperaturkonstanz (Max Burner). In diesem 
grodten Kegulationssystem unserer Organisation spielt die Schilddriise als 
Regulator sicher eine wesentliche, aher ebenso gewiB nicht die einzige Rolle, 
und deshalb offenbar besteht jene Koppelung der Schilddriisendurchblutung 
mit dem wichtigsten Erfolgsorgan der Warmeregulation, der Haut. 

Es ware vorstellbar, daB, wenn diese Norraregulation uberschieBend statt- 
findet, wenn zuviel Schilddriisenhormon in den Krcislauf gelangt, die Peripherie 
in dieser Form auch zum Anreger erneuter vermehrter Ausschuttung von Schild- 
dnisenstoffen wird. Haben wir doch gcsehen, wie leicbt die Warmeregulation 
bei Basedowkranken in Disharmome gerat. Die nichtinfektiosen, fieberhaften 
Zustande bei Basedow sind etwas ganz Gelaufigcs. Ja auch sie erstrecken sich auf 
die ganz leichten Falle, bei denen es klinisch keine Seltenheit ist, daB man wegen 
der subfebrilen Temperaturen an irgendeinen chronischen Infekt denkt — Ton- 
sillitis, beginnende Lungenspitzenaffektion, Cholangitis, Endokarditis usw. — , 
und es erst wenn man den thyreotischen Typus dcs ICranken erfaBt hat, etwa 
durch kleine Joddosen erlebt, daB die lange wahrenden Temperaturen vollig 
verschwinden, indem jetzt eine Emregulierung stattgef unden hat. 

Man kann im Experiment die Warmeabgabc der Haul steigern und von dort 
her den Organismus zu MaBregeln der chemischen Warmeregulation zwingen. 
Ich babe mit Castex (1912) 1 erne starke, allgemeine Rotung der Haut durch Senf- 
bader erzeugt, und wir konnten nachweisen, daB daraufhin der Gesamtstoff- 
wechsel, besonders auch der Grundumsatz erhebhch anstieg. Es miiBte die Hydro- 
therapie und iibrige physikalische Therapie, soweit sie an der Haut angewandt 
wird, praziser studieren, wieweit durch solcbe Prozeduren Steigerungen der 
Oxydationen hervorgerufen werden. Vielleicht lieBe sich dann die balneologische 
Phrase, daB „Bader den Stoffwechsel anregcn“, in den Bereich wissenschaft- 
licher, wohlbegrUndeter Erfahrung ziehen. Keincsfalis ist sie in der bisher geubten 
allgemeinen Ausdruckslorm zutreffend (siehe das Stoffwcchselkapitcl). Nun ist 
aber keineswegs gesagt, daB solche erwiesenen Oxydationssteigerungen, welche 


1 v. Beromann, G u. Castex: Beitr. zur Frago der Umsatzminderung und -mehrang 
in ganzen Tagesversucben (Muskelarbeit, Kostzulage, Hautreiz). Z. exper. Path. u. Ther 
Bd. 10, 1912. 
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der Organismus im Rahmen der chemischen AVarmeregulation, teils als Norm- 
regulation, teils als Dysregulation vomimmt, und bei denen auch das entzundliche 
Moment der Haut mit den dabei entstelienden Eiweifizerfallsprodukten histamin- 
ortigen Charakters eine Rolle spielt, regelmaBig etwas mit einer vermehrten 
Schilddriisenfunktion zu tun haben. Erst in der Zukunft wird sich entscheiden, 
ob die vermebrte Durchblutung der Schilddruse wirklicb die MaBregel ist, die 
zum Zweck der Erbohung der Oxydation im Organismus bereitsteht. 

Das Kernproblem abcr, das uns zu beschiiftigen hat, bleibt die Frage, 
varum der Organismus in erbohter Quantitat Schilddriisenhormon in den 
Kreislauf wirft, und ick meine, es ist losbar, wcnn man die Krankheit nicht nur 
von der hormonalen Seite her sieht und erst recht nicht in der hormonalen Aus- 
schUttung bei den Krankheitsbildem nur eine kompensierende Regulation 
annimmt, sondern ehcr auf die oltc Vorstellung der Neurose zuriickgreift — frei- 
iich in einer praziser dcfinierten Form als in alter Zeit. 

Aus dem Bediirfnis der Ordnung in der Pathogenese mag es notwendig 
gewcsen sein, einen zcntralen Basedow, bei dem die Hyperthyreose sekundar 
ausgelost scheint, von einem primdren 2u scheiden, wie wir ihn etwa bei der 
Tbyreoiditis erleben, imd man mag auch die Theorie einer peripheren Auslosung 
zugeben. Fiir eine funktionell pathologische Betrachtungsweise wird es aher 
ausreichen, fiir alle Erkrankungsformen die Hyperthyreose als das Zenlral- 
geschehen anzuschen, mag sie durch zentrale, periphere oder lokale Einflusse 
auf die Thyreoidea sclbst ausgelost sein — wieder ist fur die funktionelle Patho- 
logic nicht das Primum movens Grundlage des Einteilungsprinzips, sondern die 
einheitliche Reaktion auf die Vielheit von Anlassen. Die Einheit bleibt die 
Hyperthyreose. 

AVenn. der Chirurg groBe Teile der vergroBerten Schilddriise entfemt und 
damit ein Zuriickgehen der moisten Symptome erzielt, hat er fast sichexer als 
im Experiment den Nachweis erbracht, daB die vermehrte Schilddriisenfunktion 
der wesentlichc Schadling der Erkrankung ist, mag er auch nach Sauerbruch 
bei verschiedenen Formen mehr oder weniger gut zum Zielen kommen. 
AVieder aber scheint mir durch die unzweifelhaften Erfolge der Chirurgie die 
Jleinung anfechtbar, die erhohte Schilddriisenfunktion als giinstigen kompen- 
sierenden Regulator gegen andere periphere primare Storungen, auch nur in 
einem nennenswerten Teil der Falle, anzusehen, wie oft muBte sonst die Operation 
den Zustand akut verschlimmem. 

Durch die jetzt so bequeme Methode der Grundumsatzbestimmung, welche 
vor allem MagnVS-Levy zu der bedeutenden Entdeckung der Givmdums&tz- 
erhohung bei Morbus Basedow gefiihrt hat, ist man in die Gefahr geraten, 
die Schwere einer Basedowerkrankung zahlenmaBig exakt feststellen zu wollen. 
Sollte doch von der Hohe dieser AVerte selbst die Indikation zum chirurgischen 
Eingriff abhangig gemacht werden. Es ist hochste Zeit, vor diesem Sche- 
ma.tvsm.us, vor dieser ..Pseudoexaktheit der Zalil“ auch hier zu waraen, indem 
man erkennt, daB der klinische Eindruck des Gesamtzustandes des Kranken 



viel wesentlicher ist als jene gewonnenen Zahlenwerte. Nicht einmal die Indi- 
kation z nm chirurgischen Eingriff kann vom Zahlenwert heute noch abhangig 
gemacht werden. 

Es darf aucb hier zur Kritik der Therapie, gerade der intemen, nie ver- 
gessen werden, wie haufig nicht but bei leichten Fallen sondem auch bei aus- 
gesprochenem Vollbasedow sowohl Spontanremissionen sind als auch wirkliche 
Dauerheilungen. Der Verlauf ist so wechselnd, daB immer wieder therapeu- 
tische Enthusiasten offenkundig ganz groben Intiimem erlegen sind. Man kann 
mit einer beruhigenden Therapie, Bettruhe, Isolement, Psychotherapie und 
Medikamenten , die in gleichem Sinne wirken, Chinin, vor allem aber durch die 
Narkotika der Stammganglien, also die Barbitursaurepraparate, oft frappante Er- 
folge erzielen. Mindestens ebensoviel wie mit den verschiedensten neuen Metho- 
den Ich mochte nur drei therapeutische Gruppen anerkennen, jene allgemeine 
Beruhigungstherapie einschlieBlich der medikamentosen, zweitens die chirurgische 
Therapie und endlich vom wirklich Erfahrenen durchgefiihrt die Rontgen- 
bestrahlung. Daneben sei das Hohenklima erwahnt, auch hohe Hohenlagen und 
mit groBter Zuruckhaltung die kleinen Joddosen Neissebs, erlaubt nur bei 
strengster arztlicher Kontrolle und kurzer Dauer. GroBere Joddosen mit der 
LuGOLschen Losung halte ich nur fur gestattet, wenn die anschlieBende Opera- 
tion unwiderruflicher BeschluB ist. 

Wer sich vom Gesamtzustand leiten laBt, sieht schwerste Basedowfalle 
bei geringen Erhohungen des Grundumsatzes und leichte Basedowerkrankungen 
mit hohen Grundumsatzwerten. Er kann also die Erhohung der Oxydation 
nicht hoher veranschlagen, als irgendein anderes wichtiges Symptom. Er darf 
aber diesem Symptom keine zentrale Bedeutung einraumen — nicht vom Stand- 
punkt der Klimk, aber auch nicht vom Standpunkt des biologischen Zustandes. 

Ganz Ahnliches laBt sich wohl auch von der klinischen Bedeutung der Blut- 
jodbestimmung eagen. Durch die verdienstvollen Untersuchungen von Veil 
und Sturm, von Lunde und von Schittenhelm und Eisler wissen wir, daB der 
Blutjodgehalt beim Basedow oft um das Vielfache iiber die Norm, die bei etwa 
20 y°lo anzusetzen ist, erhoht ist und beim Myxodem wesentlich imter der Norm 
liegt. Selbst fur die Gruppe der thyreotischen Konstitution laBt sich eine geringe 
Erhohung des Blutjodspiegels nachweisen. Aber — und das allein ist fur die 
Khnik wesentlich — nicht immer geht eine klinische Veranderung des Gesamt- 
zustandes mit einer Verschiebung im Blutjodspiegel einher und andererseits ist 
der Jodspiegel baufig schon durch geringste, rein im Physiologischen liegende 
Veranderungen — z. B. durch verschiedene Affekte — zu beeinflussen, so 
daB auch er stets nur als ein Symptom verwendet werden darf, aber wohl 
nicht ausschlaggebend fur Therapie und Prognose ist. Auch hier wieder, wie 
bei alien anderen Beobacbtungen, die sich auf Bestimmungen des Blutspiegels 
beziehen, muB man darauf verweisen, wie unsicher der SchluB vom Gehalt 
in stromendem Blute auf den doch allein wichtigen Gehalt in den Geweben 
ist. XJnd schlieBlich. fehlt uns noch immer ein sicheres Wissen dafur, ob neben 
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dem Thyroxinjod noch andere organische Jodverbindungen bei der Tbyte o- 
toxikose in Frage kommen oder nicht. 

Nicbts laBt sich vorlaufig aber dafiir anfiihren, dab ein verandextes Scbild- 
driisenhonnon bei der Krankheit ausgeschuttet wird (Dysthyreose, Basedow- 
toxin). Auck jene Theorien, daB die Schilddriise eine entgiftende Funktion 
babe und daB diese beim Basedow versage (v. Cyon, Bltjm), sind zur Stunde 
iiur Theorien, fur die einiges spricht, fUr die geniigende Stiitzen aber nicht 
bestehen. 

So mufi bente noch die Lehre unangetastet bleiben, daB wir unter Thyreo- 
toxikose nichts anderes zu verstehen haben als eine quantitativ erhohte Leistung, 
d. h. eine vermehrte Ausschutfcung jener humoralen Substanzen, die auch in 
der Norm standig produziert und in das Blut geschickt werden und sicher in 
ihrer normalen, einem Bedarf angepaBten Menge notwendige Regulatoren im 
Stoffwechsel sind — Hyperthyreose. 

Man ist heute einig, daB das Thyroxin, so groB der Triumph auch ist, es 
rein und auch synthetisch darstellen zu konnen und seiner Formel nach zu 
kennen (Kendall, Harrington), nicht das intakte, wirksame Hormon ist. 
Pie Thyreoglobuline, die das jodhaltige Thyroxin enthalten, sind weit wirksamer 
als dieses selbst, und noch wissen wir nicht, ob die Schilddriise ein einkeitliches 
Thyreoglobulin sezerniert. 

Es wird die Erforschung der Regulation der Schilddrusenfunktion mit 
den zugehorigen iibergeordneten Zentren uns weiterfuhren miissen. Als ein 
wesentlicher Schritt auf diesem Wege erscheint uns die Kenntnis des thyreo- 
tropen Hormons der Hypophyse und jener Stellen des Mittelhirns, von denen 
Schittenhelm erwiesen hat, daB sie in engster Beziehung zum Jodstoffwechsel 
und wahrscheinlich auch zur Schilddrusenfunktion stehen. Ist auch heute noch 
nicht eine Darstellung des liickenlosen Ablaufes dieser Regulation moglich, so 
ermoglichen diese Beobachtungen doch schon ein besseres Verstandnis manchen 
klinischen Eindrucks. 

Es bleibt strittig, ob alle Basedowsymptome auf ein Zuviel an Schilddrusen- 
hormon zuruckgefuhrt werden konnen und ob alle Symptome beim Tiere durch 
Schilddrusenfutterung oder Thyroxininjektionen erzeugt werden konnen. Am 
schwierigsten ist es, den Exophthalmus hyperthyreotisch zu erklaren, der ja auch 
nach operativen Erfolgen von alien Symptomen oft am langsten zuruckbleibt 
oder am langsamsten zum Riickgang zu bringen ist. Wohl aber laBt sich durch 
elektrische Erregung des Halssympathicus beim Kaninchen ein einseitiger 
Exophthalmus erzeugen. Man hat den Tremor des Basedows mit dem Adrenahn- 
tiemor verglichen und die Frage aufgeworfen, ob nicht auch hier Sympathicus- 
symptome vorliegen, die nur mdirekt mit dem SchilddrusenhormoninZusammen- 
hang stehen, ahnlich ist die Tachykardie, als Sympathicuswirkung, Reizung 
der Acceleransfasern. des Herzens zu deuten. 

Ja, es ist mehr wie ein Aperpu, wenn von klinischer Seite aus gesagt 
wurde, der Basedow sei wie „ein Schreck in Permanenz“. 
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Wir kennen als korperliche Ausdrucksform des groBen Schreckaffektes 
die aufgerissenen hervortretenden Augen, den beschleunigten Herzschlag, den 
AngstschweiB, die vermehrte Darmperistaltik, das Zittern und sicher aueh die 
vermehrte Schilddrusendurchblutung. Es vertieft sick dieser Zusammenbang 
auf Grand der unzweifelhaften arztlichen Erfahrung, daB nach einem. einmabgen 
jahen Schreck der Basedow entsteben kann, daB aber auch sich langer hinziehen.de 
erregende psychische Situationen einen Basedow zur Folge haben und daB 
ma n lhn nicht selten heilen kann, wenn nichts wie eine Beruhigungstherapie 
eintntt. Als einBeispiel von aehr vielen, aus meiner Praxiserfabrung, jene Tocbter, 
die nach dem Tode der Mutter diese dem Vater ersetzen wollte und deshalb ein 
Verlobnis mcht zustande kommen beB. Der Vater heiratet von neuem, die 
Tochter bekommt einen akuten Basedow. Weniger die Ruhe in einer Privat- 
yiiniV als mein Rat, Bie solle die Beziehungen zum Verlobten wieder aufnehmen, 
wirkten, als sie verlobt war und bald darauf heiratete, heilend ohne jede andere 
Therapie. Dies einfache Beispiel als Ersatz fur weit kompliziertere Zusammenhange 
der „inneren Lebensgeschichte". Vielleicht ware fiir die Krankheit genau soviel 
erreicht worden, wenn man den grofiten Teil der Schilddruse operativ entfernt hiitte, 
fur die Kranke war jene Methode den inneren Konflickt zu beseitigen, sicher 
der bessere Weg. 

Auf diesen Gebieten ist die Diagnose ex juvantibus eine grofie Gefahr fur 
ein zutreffendes pathogenetisches Urteil. Der rein psycbisch eingestellte Arzt 
sagt: also war jener Basedowfall ein rein psychogener, und der zu somatisch 
eingestellte unter den Chirurgen konnte den Fall zu den rein quantitativ thyreo- 
tischen rechnen, wenn er operativ einen besonders guten Erfolg erzielt hat. Aus 
diesem Grunde scheint mir die scharfe Trennung in nervose Basedowf alle, in primar- 
thyreotische und etwa noch in solche, die peripher ausgelost sind, nicht un- 
bedenkbcb. GewiB darf man ordnen und wird pathogenetisch immer bemiiht 
sein, herauszufinden, wo im Emzelfalle das Primum movens liegt, selten aber 
wird nur eine Kondition hineinspielen. 

Neben der ganz groBen Bedeutung der Erbanlage, die Chvostek dazu fuhrte, 
das Zustandekommen des Basedows ohne solche Erbkonstitution iiberhaupt kaum 
anzuerkennen, neben den Situationen, die auf den Veranlagten ganz auders 
einwirken wie ohne die Veranlagung, kann auch hier wieder die Vielheit des 
Zusammenwirkenden nicht stark genug betont werden. 

Ein Mensch befindet sich in einer veranderten Lage semes Korperhaushaltes, 
wie etwa besonders Hermann Zondek betonte, im Sinne jener Intermediar- 
storung, die zur Fettsucht fuhrt. Und gerade bei ihm kann die Situation um- 
schlagen, nicht nur zum gutartigen Typus des fettsuchtigen Basedows, sondern 
zur Abmagerung, ja zur Basedowkachexie. Gehimstorungen ganz auBerhalb der 
Affektlage, so die Encepbaktis letbargica, bewirken Storungen der Regulierung, 
die als Fettsucht, Magersucht, Myxodem und Basedow mit und ohne andere 
striare Erscheinungen auftreten. Nicht nux eine entzundliche Thyreoiditis, sondern 
eine veranderte Immunitatslage im Gesamtorganismus etwa bei einer beginnen- 
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dem Thyroxinjod noch andcro organische Jodverbindungen bei der Thyreo- 
toxikose in Frage kommen oder nicht. 

Nichts lafit sicb vorlaufig aber dafur anfiihren, daB ein vcrandertes Schild- 
drusenhormon bci der Krankheit ausgeschiittet wird (Dysthyreose, Basedow- 
toxin). Auch jenc Tkeorien, daB die Schilddriise eine entgiftende Funktion 
babe und daB diese bcim Basedow versa ge {v. Cvon, Blum), sind zur Stunde 
nur Theorien, fur die einiges spricht, fur die genugende Stutzen aber nicht 
besteken. 

So rauB heute noch die Lehre unangetastet bleiben, daB wir unter Thyreo- 
toxikose nichts anderes zu verstehen haben als eine quantitativ erhohte Leistung, 
d. h. eine vermehrte Ausschiittung jener humoralen Substanzen, die auch in 
der Norm standig produziert und in das Blut geschickt werden und sicher in 
ihrer normalen, cinem Bedarf angepaBten Menge notwendige Regulatoren im 
Stoffwcchsel sind — Hyperthyrcose. 

Man ist heute einig, daB das Thyroxin, so groB der Triumph auch ist, es 
rein und auch synthetisch darstellen zu konnen und seiner Formel nach zu 
kennen (Kendall, Harrington), nicht das intakte, wirksame Hormon ist. 
Die Thyreoglobuline, die das jodhaltige Thyroxin enthalten, sind weit wirksamer 
als dieses selbst, und noch wissen wir nicht, ob die Schilddriise ein cinheitliches 
Thyreoglobulin sezerniert. 

Es -wird die Erforschung der Regulation der Schilddriisenfunktion mit 
den zugehorigen ubergeordneten Zentren uns weiterfiihren mtissen. Als ein 
wescntlicher Schritt auf diesem Wegc erscheint uns die Kenntnis des thyreo- 
tropen Hormons der Hypophysc und jener Stellen des Mittelhirns, von denen 
Schitteniielm erwiesen hat, daB sie in engster Beziehung zum Jodstoffwechsel 
und wahrschemlich auch zur Schilddriisenfunktion stehen. Ist auch heute noch 
nicht eine Darstellung des luckenlosen Ablaufes dieser Regulation moglich, so 
ermoglichen diese Beobachtungen doch schon ein besseres Verstandnis manchen 
klinischen Emd rucks. 

Es bleibt strittig, ob alle Basedowsymptome auf ein Zuviel an Schilddriisen- 
hormon zuriickgefuhrt werden konnen und ob alle Symptome beim Tiere durch 
Schilddriisenfuttcrung oder Thyroxininjektionen erzeugfc werden konnen. Am 
schwierigsten ist es, den Exophthalmus hyperthyreotisch zu erklaren, der ja auch 
nach operativen Erfolgen von alien Symptomen oft am langsten zuruckbleibt 
oder am langsamsten zum Riickg&ng zu bringen ist. Wold aber laBt sicb durch 
elektrische Erregung des Halssympathicus beim Kaninchen ein einseitiger 
Exophthalmus erzeugen. Man hat den Tremor des Basedows mit dem Adrenalin- 
tremor verglichen und die Frage aufgcworfen, ob nicht auch hier Sympathicus- 
symptome vorliegen, die nur indirekt mit dem Schilddriisenhormon in Zusamxnen- 
hang stehen, ahnlich ist die Tachykardie, als Sympathicuswirkung, Reizung 
der Accelcransfasem des Herzens zu dcuten. 

Ja es ist mehr wie ein Apergu, wenn von klinischer Seite aus gesagt 
wurde, der Basedow sei wie „ein Schreck in Permanenz“. 
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Falle, sondern auch fur die Miniatutformen des Morbus Basedow bis zu jenen 
Individuen, welche praktisch als gesund anzusehen sind, aber eine etwas leb- 
haftere, d. h. eine gesteigerte Ausschuttungstendenz in ibrer Schilddriisenfunktion 
haben und labiler, erregbarer sind im Zusammenspiel der vegetativen Nerven- 
erregung und der hormonalen Beantwortung jener Erregungen. Vom Standpunkt 
der allgemeinen Nosologic sebe ich also vollig flieQende Ubergange von einem 
gesunden, pramorbiden Ronstitutionstyp, bei dem die Schilddriise nicht das 
einzige ist, aber die Hauptsache, uber die ,,Basedowoiden“ bis zum ecbten Morbus 
Basedow bin und desbalb mag diese Gruppe „thyreotische Konstitution“ heiBen, 
wenn man sicb bewuBt bleibt, dafl nicht eine monoglandulare endokrine Funk- 
tionsmebrleistung allein gemeint ist, sondern nur vom Wichtigsten her, das meist 
nicht das Erste ist, die Bezeichnung gewablt wird. 

Vom Standpunkt der speziellen Nosologie ist das Wort Prabasedow nach 
meiner Auffassung ein Ungliick, weil Patient und Arzt dahin suggeriert werden, 
als wenn zum Vorher ein Nachher kommen miiBte. Das gerade aber ist groBe 
Seltenbeit. Der thyreotischen Konstitutionen, namentlicb unter den Jugendlichen, 
sind Legion. Im Vergleicb zu diesen Zahlen ist der Vollbasedow selbst in Gegen- 
den, wo er haufig ist, eine Seltenheit. Und wie der schwerste Basedow spontan 
zuriickschwingen kann, ja das sogar haufig vorkommt — noch haufiger freilich 
sehen wir nur hochgradige Remissionen — , so verliert sich auch die thyreotische 
Konstitution sehr oft mit den Jahren. Sie uberschreitet einmal die Grenze des 
ganz Gesunden und gleitet hiniiber zum sog. nervosen, affekt-labilen, leicht 
erregbaren Menschen und kehrt wieder nach einer einfachen Erholung in die 
Geleise des voll leistungsfahigen Gesunden hinem. 

Die Schulung des arztlichen Blickes, auch die geringsten Grade eines Sym- 
ptomes zu erkennen, dabei auch das Affektverhalten geradezu den Kardinal- 
symptomen einzureihen, ist es gewesen, die mich zwang, die pathobiologische 
Zusammengehorigkeit nicht nur der Formes frustes mit dem Vollbasedow, wie 
es viele Autoren langst taten, anzuerkennen, sondern auch die pramorbiden Zu- 
stande klinisch zu erfassen, die noch in den Bereich des Gesunden gehoren. Zu 
ihr rechnen wir die]enigen Menschen, die ohne wesentliche Beschwerde doch echon 
„Stigmata“ aufweisen, die „gesteigert gedacht, Symptome des Morbus Basedow 
sind“. Der Terminus der „Stigmata“ lehnt sich an Charcot an, der an die Stig- 
mata diaboli der mittelalterlichen Hexenprozesse anknbpfend, seine Stigmata der 
Hysterie sammelte tmd suggestiv ziichtete als Zeichen, die aus der Gesundheit 
schon in das Pathologische hinweisen. So habe ich auch zuerst rein aus dem 
Aspekt unter der noch zu weit gefaBten Bezeichnung der „vegetativ Stigmati- 
sierten" diese Konstitutionsgruppe beschrieben 1 : „als Menschen mit Glanzauge 
bis zum Exophthalmus hin, mit reichlicher Tranensekretion , oft Blahhals vas- 

1 v. Berqmann, G.: Funbtionelle Pathologie des vegetativen Nervensyatems, un Hdb. 

d. inn. Med. v. Beromattn-Staehelw, Bd. 5. Berlin: Julius Springer 1925. Die veee- 

tativ Stigmatisierten. Med. Klin. Bd. 22, 1928. Z. klin. Med. Bd. 108, H. 1 3 1928 
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den Tuberkulose oder auch eine physiologische endokrine Umstellung wie die 
der Graviditat losen den Symptomenkomplex aus. GewiB steht dann bald genug 
die vermehrte Ausschiittung des Schilddriisensekretes im Mittelpunkt der ganzen 
Erkrankung, aber in den wenigsten Fallen, wic etwa bei der Tbyreoiditis, geht 
das ganze priraar von der Schilddriise aus. Und in den meisten Fallen scbeinen 
uns zwei Konditionsgruppcn die wichtigsten. Das ist zuerst jene Erbkonstitution, 
die meist aucb vor der Erkrankung nicbt vollig latent blieb, sondem anschaulicb 
erkennbar war durch das, was wir jetzt thyreotische Konstitution mit Julius 
Bauer nennen (siebe spiiter). Und als zweites die Yeranderungen im gesamten 
vegetativen Nervensystem, vor alien Bingen in den zugehorigen Zentren, die 
ihrerscits wiederum das endokrine System in bohem HlaCe beherrschen, aber 
aucb reziprok von ihm beherrschfc werden. 

Man denke vor all em an die Weebseltrirkung zwischen Sympathicus und 
Adrenalin, weil dieses das pragnanteste Beispiel darstellt. Manches andere, so 
die Beziebungen zur Thymus, zum Ovarium, zur Hypophyse und dem Tuber 
cinereum, ist bekannt, 

Es ware darum viel zu einseitig, den Basedow als Aufruhr im sympatbiscben 
Nervensystem darzustellen. Schon als Eppinger und Hess 1910 ihre Vagotonie- 
lebre entwickelten, sahen sie,dafl gernde der Basedow Ziige sympathiscber und para- 
sympathischer Erregbarkeit zcigt, in wechselndem Vorwiegen des eincn und des 
anderen Systems. Die vermehrte Darmperistnltik z. B. ist VaguseinfluB, wabrend 
der Sympathicus ja der Hemmer am Barm ist. Jene Autoren muBten gerade fur den 
MorbusBasedow betonen, daD der strenge Antagonism us zwischen Sympathicus und 
Parasympathicus ftir diese Krankheit nichtaufrechtzuerhalten ist, ist er ja spSter 
auch sonst nicbt mehr anerkannt worden, wenigstens in der damals gedacbten 
AusschlieBlichkeit fsiehc oben). Selbst beim Jodbasedow, den man leider in 
Berlin besonders viel sieht, wiirde ich es ablehnen, ihn nur auf die Schild- 
driise zu bezieben. Aber jedenfalls achte man bei Jodmedikation besonders 
genau, ob nicbt ein zum Basedow disponierter Mensch vorliegt. Das kommt 
bei jeder antiluetiscben Kur in Frage und gerade auch fiiralte Arterioslderotiker. 
Scheint doch der seltenerc Basedow der alten Leute besonders bartniickig 
zu sein. 

So konnen wir zur Zeit kaum mehr zur Befinition des Morbus Basedow 
aussagen, als dafi Umstimmungen, Erregbarkeitssteigerungen im vegetativen 
Nervensystem, zu einer zu starken Ausschiittung von Scbilddrusenhonnon fiihren, 
wabrscbeinlicb bei jenen Gelegenbeiten, bei denen schon der normale Organismus 
erhdbte Mengen nusschiitten muB, wie beim Schreck, fiir MaBnabmen der Warm e- 
regulation und bei MaBnahmen starkerer Burcbblutung von einzelnen Organen 
(Muskel, Leber). Vom Standpunkt der Pathologie der Funktion bleibt es bei der 
Befinition von Mobius, einer Hyperthyreose, a Is der wesentliebsten AuBerung 
patbologischer Funktion, 

Ein Zuviel an Hormon aus der Scbilddnise ausgeschuttet, steht im Mittel- 
punkt des gesamten Basedowgeschehens und das gilt nicbt nur fur die krassen 
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Symptome, sondern wegen anderer Beschwerden die Klinik aufgesucht hatten, 
aUein 32mal ein Ulcus und 21mal erne Cholecystopathie gefunden 1 . 

Hatten wir ursprunglicli durch klinisches Betracliten und logische t)ber- 
legung die thyreotische Konstitution als den noch vollig im Bereich des Gesunden 
liegenden Beginn der Kette gekennzeiclmet, die von den Formes frustes uber das 
Basedowoid bis zum Basedow hinfiihrt, konnte spater, wie eingangs ausgefuhrt, 
in den hamodynamischen Erscheinungen — besonders der bescbleunigten Kreis- 
laufzeit (Wollheim und Lange) und aucb in den andererorts ausgef uhrten Biutjod- 
bestimmungen (Schittenhelm) — eine wichtige Bestatigung hierfiir erbracbt wer- 
den, so konnten wir schon vorher am Test der Acetonitrilreaktion von Reid Hunt 
(Salomon 2 , Goldner 1 ) die biologiscbe Zusammengehorigkeit dieser Reihe erweisen. 

Erne exakte und spezifische Thyroxinbestunmung im Blute, mit der ein 
solcber Beweis am ebesten zu erbringen ware, fehlt auch heute noch. Die Gunder- 
NATSCHsche Kaulquappenmethode, bei der bekanntlich durch Schilddrusenstoffe 
eine Wachstumshemmung und Metamorphosebeschleunigung herbeigefuhrt wird 
und die sogar zur Standardisierung des aus der Schilddruse isolierten und des 
synthetischen Thyroxins dient, hat sich zum Nachweis von Schilddrusenstoffen 
im Blut bisher als ungeeignet erwiesen. Es scheint vielmehr schon Normalblut an 
sich dieKaulquappenentwicklung zu hemmen. Befunde, nach denen es schien, als 
ob Basedowblut die Thyroxinwirkung auf Kaulquappen nichfc beemflusse, wahrend 
diese von Normalblut gehemmt wird, haben keine Bestatigung erfahren. Fest- 
stellungen wie die von Moldawsky und Landsberg, die im Blutbilde von Base- 
dowoiden und Menschen der thyreotischen Konstitution j ugendliche Erythrocyten 
(Granulocyten) wie beim Yollbasedow, nur in geringerer Anzahl, nachgewiesen 
haben oder H. Zondeks Nachweis der bei Basedow und Basedowoid gleichsinnig 
veranderten Bindungsfahigkeit der Gewebe fur Wasser und Kochsalz, die ja 
wesentlich von der Schilddrusenfunktion abhangt, sind nur sekundare, indirekte 
Beweise. 

Die Reid HuNrsche Acetomtrilreaktion, wie sie an meiner Klinik besonders 
Goldner ausgebaut hat, ist dagegen wenn auch nicht thyroxinspezifisch, so 
doch in hohem Grade thyroxin- und basedowcharakteristisch. Hatte Reid Hunt 
sie ursprunglich beim Studium der Nitrile gefunden, wurde sie dann, etwa 
zu gleicher Zeit, als die Untersuchungen an meiner Klinik untemommen wurden, 
von Straub und seiner Schule zum Standardisierungsverfahren fiir Sehilddrusen- 
praparate angewandt, so haben Salomon und Goldner, fuBend auf Beobach- 
tungen von Reid Hunt selbst und seinen Schulern, die Eignung der Reaktion 
zum Nachweis von Schilddrusenstoffen im Blute erwiesen. Das Verfahren beruht 
darauf, daB weiBe Mause durch Vorbehandlung mit Thyroxin oder Basedowblut 

1 v Bergmann u. Goldner: Die vegetativ Stigmatisierten und die Reaktion nach 
Reid Hunt. Z. kiln. Med. Bd 108, H. 1—3, 1928. — Goldner: Biol. Tests zum Nachweis 
thyreoiden Verhaltens insbesondere der Acetomtrilreaktion. — Ebenda, Bd. 114, H. 4/5, 1930. 

* Salomon, R.: Greift die Acetomtrilreaktion in lhrer Bedeutung fur die Konst. -For- 
schung uber den Morbus Basedow hinausT Dtsch. Arch. klin. Med. Bd. 154, H. 2 4, 1927. 
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cularisierter, auch hypertrophiscber Thyreoidea, disponiert zum Schwitzen, mit 
Neigung zur Tachykardie, meist mit kalten und nassen Handen, Dermographis- 
mus, vermebrter Neigung zum Erroten und Erblassen, Neigung zum Tremor, 
Neigung zu erbokter Magen- und Danntatigkeifc bezuglich gesteigerter Hagen- 
eekretion und Darmperistaltik, nicbfc nur Durchfallsneigung, sondern aucb spa- 
stische Obstipation, dabei mit affektbetonter Psyche". Wenn man sie im Sinne von 
R. E. Jaensch auf ibre eidetischen Anlagen untersucht, sind sie oft aucb in dieser 
Ricbtung stigmatisiert. Ich kann mich nicht entscklieBen, solche Menschen, die 
praktisch vollig gesund, arbeitsfahig und frei von Beschwerden sind, unter die 
Begriffskategorie einer Krankheit einzureiben, und so sebien mir auch klinisch 
das Bediirfnis vorzuliegen, diese gesunden Individuen von den Basedowoiden 
abzugrenzen. Alles was fur die Diagnose eines Basedow heranzuziehen ware, die 
Feststellung einer leiebten Protrusio bulbi, eines Glanzauges, eines Blahhalses, 
labiler Korpertemperatur, Disposition zur Tachykardie und Labilitat in der 
Stimmung, sind aucb hier zu erheben, aber in so geringem MaBe, daC es im Sinne 
einer Krankheitsdiagnose m’cht gewertet werden darf. Hat man sicb aber an 
solches Wahrnebmen gewohnt, gerade unter der Vorstellung, daB hier cine Men- 
schengruppe gesunder Menschen existiert, bci der nicht die Besckwerde das 
diagnostisch Fubrende ist, so wird die ungeheure Haufigkeit dieser Art Stigmati- 
sierung lcicbtzu sehensein. Sie stellt — das sei noch einmal gesagt — nicht nur 
Erbanlage im Sinne der Konstitution zum Morbus Basedow dar. Wie wir Basedow- 
falle kennen, bei denen fruher gar nichts nacbweisbar war, so sehen wir in der 
Graviditat, ja wabrend der Menstruation, in der Menarche und der Klimax, auch 
bn hochficberhaften Zustande und besonders haufig bei der beginnenden Tuber- 
kulose gerade aucb die thyreotische Stigmatisierung erst als erne erworbenc 
Eigenort auftreten. Icb gebrauche also den Begriff der Konstitution hier durch- 
aus nicht bn strengen Sinne der Erbkonstitution. Das sei besonders hervor- 
geboben. 

Die ursprtingh'che Bezeichnung jener Menscbengruppe als „vegetativ Stig- 
matisiertc", lasse ich fallen zugunsten der Bezeichnung , .thyreotische Kon- 
stitution", wed der erste Begriff sich als ein zu weit gcfaBter erwies. Aber 
aucb die neue Bezeichnung, die ich nach Junius Bauer gewahlt babe, scheint 
mb deshalb mebt vollig ausreichend, weil diese Menschengruppe kbnisch am 
wenigsten wiebtig ist in ihrem Ubergang zur ausgesprochenen, pathologischen 
Hyperthyreose. Sie hat grofiere Bedeutung fur die Klinik als disponiert im Sinne 
besonderer Krankkeitsbereitschaft. Wer in seiner vegetativen Steuerung, sei sie 
hormonal oder neural, disharmonisch ist, besitzt eine besondere Neigung zu 
Funktionsstdrungen in einzelnen Organsystemen. In ihm liegt die Disposition 
zu Dyskinesien der Gallenwege nicht anders wie zur Dysmenorrhoe, in ihm liegt 
die Disposition zu dyskinetischer Dickdannfunktion nicht anders wie zur Ulcus- 
bereitsebaft. Gerade bn Gegensatz zur „Thyreotoxikose‘‘ sehen wb bei der 
thyreotischen Konstitution das Ulcus des Magen-Duodenum haufig. Goldnep. 
bat unter 88 Kranken tbyreotischer Konstitution, die nicht wegen tbyreotoxischer 
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nur in geringem MaCe, so doch schon ausgesprochen krank sind, er wird niedriger 
sein, wenn man auch praktisch genommen vollig gesunde Mensclien in. die Gruppe 
einbezieht. Wenn die Befunde Goldners von alien Nachuntersuchem (Eu- 
FXUGrER, Wiesbader "nd Focsaneanu, Bruehl, Oehme und Paal) bezuglick 
der Methodik und der Befunde beim Basedow und Basedowoid vollauf bestatigt 
worden sind, jedoch sick bei der thyreotischen Konstitution statistisch zahlen- 
maBige Abweichungen ergaben, so mochte ich darin nur den Beweis sehen, daB 
eben die Auswalil, je nach der Einstellung des Untersuchers, verschieden ist. Ein 
gewisser Prozentsatz positivei Reaktionen wird aber dann. von um so groBerer 
Bedeutung sein, wenn alle als normal ausgewahlten Personen ausnahmsloa 
negative Reaktionen ergaben — wie es auch jene Autoren erwiesen. 

Die tbyreotische Konstitution ist mir stets als eine Schicht von Menschen 
erschienen mit flieBenden Ubergangen zu den ganz Gesunden einerseits und den 
Bascdowischen andererseits. Es wild selbstverstandlich sein, daB auch ein 
biologiscber Test nicht die Gesamtheit dieser Gruppe, sondem nur eine be- 
schrankte Anzahl erfassen kann. 

Der Acetomtriltest hat auch wemger praktisch diagnostische Bedeutung, als er 
mir wertvollist, in der Moglichkeit der biologischen Abgrenzung einer besonderen 
Konstitutionsgruppe.War esdochdurch ihn zumerstenmal gelungen.beiMenschen, 
die praktisch als gesund anzusehen smd, die wir aber klinisch schon lange abge- 
grenzthatten.eine humoraleAbweichung festzustellen, die sich nur quantitativ von 
der humoralen Veranderung beim ausgepragten Krankheitsbild des Basedow unter- 
scheidet. Dabei handelt es sich um die gleiche Konstitution die Eppinger und 
Hess un Sinne Hirer Vagotonielehre als neural verandert angesehen hatten, und 
bei der sie geradezu davor gewamt haben, an thyreotische Ursachen zu denken. 

Die gesamte Anschauungsform der thyreotischen Verfassung wird hier nicbt 
nur deshalb so nachdruckhch gebracht, weil sie mir ganz personliches Erlebnis 
ist aus unmittelbarer Anschauung am Patienten, sondem weil immer noch viele 
Autoren eie anders sehen, obwohl immer mehr auch die Ergebnisse der Labora- 
toriumsforschung uns recht geben. Mein Weg fuhrte vom arztlichen Anschauen 
zur Erkenmmg der vermehrten Erregbarkeit lm vegetativen Nervensystem. Ich 
lasse also heute den Niederschlag dieser Auffassung, soweit er im Ausdruck der 
„vegetativ Stigmatisierten“ formuhert war, fallen, dezm es ist inzwischen zuviel 
MiBbrauch mit dem zu bequemen, weil zu unscharfen Ausdruck getrieben worden. 

Dagegen aber mochte ich doch betonen, daB jene thyreotische Konstitution 
nur eine Gruppe ist unter den Menschen, die im vegetativen Nervensystem 
und dem zugehorigen hormonalen System disharmomsch sind. Sei es, daB das 
endokrine System zu stark oder zu scbwach auf seine normalen Ausschuttungs- 
reize hin anspricht, sei es, daB die wechselnde envorbene Verfassung das eine oder 
andere vegetative Stigma besonders hervortreten laBt, es wird sich einst auch 
fur die ubrigen hormonalen Apparate eine Konstitutionsgruppe analog der 
thyreotischen Konstitution besehreiben lassen. Nur fehlt fur jene noch der 
biologische Test, den wir fiir diese m der Acetonitrilreaktion zu haben glauben. 
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gegen eine nachfolgende Vergiftung mit Acetonitril resistent gemacht werden 
konnen. Eine einmalige Injektion von 10 y Thyroxin reicht aus, 11 m nach 
48 Stunden die doppclte Letalitatsdosis des Giftcs noch unschadlich zu machen. 
Derselbe Effckt kann erzielt werden, wenn man an drei aufeinanderfolgen- 
den Tagen je 1 ccm Basedowblut einer Maus injiziert. Wird an Stelle des Gesamt- 
blutes nur das Serum verwandt, so wird damit bereits in der halben Dosis, wie 
Goldner 1 gezeigt hat, die optimale Wirkung erzielt, wahrend die corpuscularen 
Bestandteile des Blutes wirkungslos sind. Von den Serumfraktionen erwies sich 
das Serumglobulin und das eiweiBfrcie Dialysat vollig wirkungslos, das Albumin 
veilieli indessen eine Resistenz, die allerdings hinter der des Serums zuriickbl'ieb. 
Immerhin ist dadurch wahrscheinlich gemacht, daB der wirksame Faktor an das 
Serumalbumin gebunden ist. Freilich muB zugegeben werden, daB es sich bei 
der Reid HuNTSchen Reaktion, um einen in Beinem inneren Chemismus noch 
nicht hinreichend geklartcn Vorgang handelt, daB die Reaktion auch mit Organ- 
extrakten, besonders von der Leber, anscheinend unspezifisch ausgelost werden 
kann und daB sic mit dem Blut von Uramikern stets positiv ausfallt. Vielleicht 
aber geben gerade diese Befunde einmal Aufklarung und Einblick in bisber noch 
unbekannte Stoffwecbselvorgange beim Basedow. Jedenfalls konnen diese Ein- 
schrankungen den Wert unserer Bcobacbtungen kaum beeintrachtigen, da sich 
leicht unspezifische Storungen durch Uramieserum oder Organextrakte in der 
Vcrsuchsanordnung ausschalten lassen. 

Goldner konnte nun in der von ihm angegebenen Methode, die die Bestati- 
gung und Zustimmung aller Nachuntersuchcr gefunden hat, zeigen, daB die 
Wirksamkeit des Serums ungefabr parallel gebt dem Grade der Basedowschen 
Erkrankung bzw. der thyrcotiscben Konstitution. Wahrend der Vollbasedow 
stets eine positive Reaktion gibt, die in der iiberwiegenden Mebrzahl der Falle 
eine Giftresistenz bis zu 100% und daruber erreicht, verleiht das Serum vom 
Basedowoiden zwar ebenfalls stets eine gewisse Giftfestigkeit, diese bleibt jedoch 
meist unter der doppelten Letalitatsdosis. Bei der thyreotiseben Konstitution 
ist die Reaktion nicht immer positiv, aber erreicht doch in einem reebt betracht- 
lichen Prozentsatz (6G°/o) eine Steigerung der Letalitatsdosis von 1 / 2 — 1 / 4 . Bei 
gesunden Normalpersonen ist der Acetonitriltest dagegen ausnahmslos negativ. 
DaB bei der thyreotischen Konstitution, wo der Gbergang zum Normalen ein 
absolut flieBender ist und die Diagnose gerade fur diese Untersuchungsreihe in 
jedem einzelnen Falle nur vom Aspekt und allgemeinen Eindruck her erfolgte, 
nicht ein lOOproz. Ergebnis erwartet werden kann, ist wohl einleucbtend, 
ebenso wie eine vollige Ubereinstimmung der Ergebnisse versebiedener Unter- 
sueber aus dem gleicben Grunde kaum zu erzielen sein wird. Das Resultat hangt 
wesentlich davon ab, wann man sich diagnostisch entschlieBt, den Typus der 
„thyreotischen Konstitution" beginnen zu lassen. Der Prozentsatz wird ein 
weit hoherer sein, wenn man nur solcbe Menschen einbeziebt, die, wenn auch 
x Gor-DNER: Zum Wesen der Reh> Huurschen Reaktion. Z. klin. Med. Bd. 108, 
,H. 1—3, 1928. 
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voiles Verstandnis bote und wissen andererseits, dafi diese Sehnsucbfc nacb Er- 
fassung aller aufeinanderfolgender Siiuationen ins Diffuse auseinanderflieBen 
wiirde und daB nur das isolierende Verfahren uns prazise Ergebnisse zeifcigt. 
Es witd gemigen, daB vrir uns dieser Grenzen xvisseoscbaftlicher Methodik bewoBt 
bleiben. Das, glaube ich, ist am Beispiel des Vollbasedovr bis zur tbyreotischen 
Konstitution bin heute besonders einleucbtend aufzuzeigen, und deshalb isfc 
mir diese Auseinandersetzung ein Paradigms fur klinisch-biologische Betrach- 
tungsform. Sahen wir doch, dafi selbst Cbarakterziige, Veranderungen des 
sceliscben. Wesens des Menscben und psychische Erregbarkeifc in unmifctelbarstem 
Zusammenhang steben mit jenen biologiscb zu fassenden tbyreotischen Vor- 
gangen und daB sie fur diese Betrachtungsfonn biologische Verbaltungsiveisen 
sind von dem gleichen Wert wie ein Tremor oder cine Tachykardie. 

Geradc jeoe cbarakterlicben Abweichungen sind nacb arztlichcr Erfabrung 
nicht selten schon dann sebr deutlicb, trenn die nur scbeinbar objektivste 
Bestimmung, die Werte fiber den Grundumsatz, nocb gar nichts anzeigen und 
bochstens der arztlicbe Blick einen Menscben in den basedowischen Typ (B~Typ) 
cinreihen lafit. Mir isfc in plastischer Ennnerung das unenwirtete Versagen im 
Beruf bei zwei besonders eifrigen Sekretarinnen, als sich die Arbeit kaum starker 
gehauffc batte als es in einer verantwortlicben Stefiung immer vorkommen kann; 
bei der cincn ausgelost durcb cine Nervositat nach einem sonsfc harmlosen Sturz 
vom Pferdc. Icb denke weiter an zwei Selbstmorde von Schu-estern in einer 
anderen Klinik, nicbts wie alltagliche kleinere Berufskonfhktc schienen vor- 
zuliogen, aber aucb Manner von bochster Begabung und einem Wirken, das der 
Weltgescbichte angehort, konnen unter „psycbogener" Zunahme ihrer hyper- 
tbyreotischcn Erscbemungen katastropbal zusammenbrechen, wahrcnd der 
Mann mit den tiefbegenden Augen, dem starren Gcsicht und der geringen fllimik 
zSb durchhalt ohne zu versagen. Wir sind im Bcreich der Pbysiognomik, und icb 
babe es seincizeit fur glucklich gehalten, dafi dem basedowoidenTyp von Walter 
jAENScn 1 der tetanotde (T-Typ) eutgegengestellt wurde, auch unter den Gesichts- 
punkten der Forscbungen seines Bruders E. R. Jaensch uber die Eidetik; nur, 
als die bbniscbe Empine die Mischung beider Ziige ergab und damifc W. Jaensch 
zur Aufstellung der B-T-Typen veranJafite, wurde mir die Venvandtschaffc im 
Ordnungsprinzip klar mit jenen Vagotonikem und Sympathikotonikern, die sich 
aucb meist als Mischbnge beider Kategorien berausstellen. Das stimmt empinsch, 
aber die Mogbcbkeit zu trennen wird dadurcb problematiscb und kann am 
urenigsten durcb eine subtile Unterteilung nach Bildern von Capillarentwick- 
lungen getroffen u-erden. Zugegeben, dafi bei Jugendlichcn, namentlich geistig 
Zumckgebliebencn mit kleinen Joddosen und Schilddriise aucb geistige Ent- 
wicklungen nocb gefordert werden konnen, fur den Envacbsenen sebe icb keine 
anderen tberapeutiseben Erfolge als diejenigen, die bei den Formes frustes 
wie bei den klassiscben Bildern des Myxodems langst bekannt sind. 

1 Jaensch. \V.: tiber jsycbopbystscbe Konstitutionstypen. Munch, med. Wechr. 
2922. Nr. 20. 
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BioJogisch durchaus in der Norm werden wir Frauen gruppieren dttrfen, die 
klimakterisch sind, die vor der Menarchc stehen oder die sich auf der Hoke der 
hypophysar-ovariellen Funktion befinden, werden sie auch wahrend des Zyklus 
in ganz verscbiedenen Zustandcn biologisch studieren konnen — vgl. Goldnebs 
Untersuchungen fiber die Schwankungen der SerumeiweiBkorper wahrend der 
Menstruation. Manches ahnliche, wenn auch mit weniger scharfen Grenzen 
ist schon von der Klimax des Mannes gesagt, von der ausgeglichenen Stille und 
heiteren Zufriedenheit des Greises und dem Jahzom, der Wut eines Stieres 
vergleichbar, auf der Hohe der Testikelfunktion. Wir kennen die sog. Fonnes 
frustes des Myxodems gerade in der Klimax mit den Storungen des Wasser- 
wechsels und der Flussigkeitsretention. Lichtwitz hat auf geringe hypophysare 
Ausfallsersoheinungen hingewiesen. Kurz, die Zahl der geringen Plus- und Minus- 
variationen im endokrinen System muC um ein Mehrfaches groBer sein als die 
kraJJ ausgesprochenen Falle. Wieder wird vom Standpunkt allgemeiner Nosologie 
der vollig flieCende Obergang zu schen sein zwischen den Menschen, die man 
iirztlich noch als vollig gesund, und denen, die man als krank bezeichnen mufi. 

Der feinste Test ffir geringe Abweichungen ist immer noch das charakter- 
liche Verhalten, oft ehe man somatisch irgend etwas feststellen kann, und die 
meisten dieser Falle sind im Sinne der 6peziellen Nosologie nicht Anfange von 
Krankheiten, sondern beharren in ihrer leichten Regulationsstorung. 

Wieder ist es nur Notbchelf, wenn wir uns bei solchen Charakterisierungen 
an die Begri/fe monoglandtdarer und plunglandularer Betricbsstorungen halten, 
ja bei kcinem System und in keinem Falle der Pathologie wird der Zusammenbang 
zwischen vegetativem Nerv und endokriner Funktion so deutlicb wie bier im 
pathophysiologischen Grenzgebiet. Selbst bei solchen Blutdriisen, die vielleicht 
gar keinen spezifischcn sekretorischen Nerven baben, sondern wo die Durch- 
blutung der Druse die Grofic der Ausschuttung regelt, wie es bei der Schilddruse 
nach dem Stande unseres gegenwartigen Wissens der Fall 2 u sein scheint, werden 
Avir nicht isolierend denken durfen. Gerade wenn wir die vegetativen Nerven 
einschliefllieh der vasomotorischen Durchblutung in Zusammenhang mit dem 
endokrinen System gebracht haben, empfinden wir erst die Durftigkeit des 
isolierenden Verfahrens. Jedes Organ, auf das eingewirkt wird, ist wieder in 
seinem eigen en Zustande maBgebend fiir weitere Ablaufe, und sein Zustand 
stebt in weiter Abhangigkeit vom Zustande anderer Organe. Mit dem Organ- 
begriff allein ist ja leidcr schon vom Anatomischen her eine kiinstliche Isolicrung 
gegeben. Die Erweiterung und Auflosung des Begriffes bis zum Zustand jeder 
einzelnen Zelle nach chemischen und physikochemischen Gesichtspnnkten 

Ionen und Potential der Grenzflachen — verauchte der Begriff des „vege- 

tativen Systems" von Friedrich Kraus und S. G. Zondek. Aber selbst der 
Dualismus animal und vegetativ versagt, so scheint es mir, wenn sich animale 
und vegetative Funktion in derselben Zelle unlosba r verbinden. 

Wir sehen einerseits ein, daO nur ein Kennen der Gesamtvorgange an jeder 
Stelle des Organismus in ihrer Wechselbeziehung zu jeder anderen Stelle uns 
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Hypertonus als Funktionsverhalten. 

Das einheitliche Abweiclien der Funktion als ubergeordneter betriebstechnischer Begriif. — 
Die Arteriolenfunktion ala das Dommierende in der Pathologie des Blutdrucka. — 1st 
Adrenalin ein humoraler Regulator T — Korpereigene Stoffe. — Die Skleroae der groCeren 
Gef&Be hat nichts mib der Blutdruckerhohung zu tun. — Auch nicht die Sklerose der Aorta. 
— Begriff der essentiellen Hypertonie. — - Blutdruckerhohung aus anderen Ursachen als 
aua einer StOrung der Arteriolenfunktion. — Bedeutung dea Venendruckea. 

Von alien Kreislaufkrankheiten der Klinik steht keine so im Mittelpunkt 
des arztlichen Alltags aber auch der klinischen funktionellen Pathologie wie der 
Hypertonus Er stellt das groBte Kontingent der Kranken mit Kreislaufinsuffizienz 
fur Apoplezie und fur Angina pectoris und damit wird er zur breitesten Basis 
fur jene drei haufigsten Todesursachen. Aber auch die Beschwerde des Kranken 
selbst bei langem gunstigem Verlauf stellt eine der haufigsten Forderungen an 
den Arzt. Den Hypertonus beilen erscheint vielleicht als die groflte der Zu- 
kunft vorbehaltene therapeutische Tat. 

Wir werden sehen, daB Apoplexie, Angina pectoris und kardio-vasculare In- 
suffizienz auch ohne Hypertonus zustande kommen, und wir wissen, wie oft 
Hypertoniker, gerade auch solche mit hohen Blutdruckwerten und fixiertem 
Hochdruck, frei von Beschwerden sind, bis der Tod sie plotzlich durch Hirn- 
blutung oder Angina pectoris ereilt. 

FaBt man aber den Hypertonus fiir einen ganz groBen Teil der Falle als den 
Wegbereiter zu diesen tragischen Ereignissen auf, so ist er uns mehr wie eine 
ZahlengroBe, durch eine Methodik gewonnen. Wir sind berechtigt, ihn als 
„Krankheit an 8ich“ hinzustellen, wenn ihm ein gemeinsames Funktions- 
verhalten zugrunde liegt. 

Auch wenn die Zukunft erweisen sollte — und es spricht sehr vieles dafur — , 
daB dieses gemeinsame Funktionsverhalten namlich die Enge der terminalen 
Strombahn in manchen Fallen neural, in anderen Fallen humoral bedingt ist 
und bo eine TJnterteilung nach zwei Gruppen moglich ware, andert das nichts 
daran, daB zunachst einmal klinisch die Erhohung des Blutdruckes von mir auf- 
gefaBt wird als ein einheitliches Krankheitsgeschehen einer Funktion. Auch das 
humorale V erhalten wird sich aus ganz verschiedenen Bedingungen und Ursachen 
zusammensetzen. Wir glauben jungst erwiesen zu haben (siehe spater), daB kurze 

v. Bergmann, Fun V tlopeUo Tathologle. jg 



tit", ' - 

ztr^z , 

^ 2ycsa> 

en doi r ; n ~ 2u enreifern «. 6 efldo &in $*• 8 lsfc eifl/eueitp Sl °ier e {n 

/* - T^Z b '^' £g**** S r fe JC ^' 

gssiBslsgsil 

^j-^WssSssr^ 

•?■ ^der* "V'H dafl a ,^2 *>» «;tteW f “ ,0 « dafl ^ e «'^e tea 

5 an wurde ' d d “ a e6 < a *ffi, e ; *“ s,c i 3ade re so , oi ’ w a'eiea de^, p™ ‘““ion 

•nas^Afftt^JrsSSss 
*«*», *“■«»; 

— limen, „ , Ua Pot itiou »„ ,_ 

^ i,e °' Beria " **" 

J ^*s»tar. o eferat ^ber ti, * beri> a«i. u . T , 

S*^ 1 J ^P°b s T, i C ‘fr Ko " 4 ’ ^ 

u ««bbpch- ^ '“ffer J9o fi & ie und jr»,„ ., -^onere/} t> , ® 

• ^ssss^i^^ 

“'“rase. Bt> j ^*'SMg d« 

““■ned. Hvir. 



Kapitel 10. 


Hypertonus als Funktionsverhalten. 

Das einheitliche Abweichen der Funktion als tibergeordnetcr betriebstechnischer Begrilf. — 
Die Arteriolenfunktion als das Dominierende in der Pathologie des Blutdrucks. — 1st 
Adrenalin em humoraler Regulator T — KCrpereigene Stoffe. — Die Sklcrose der grdCeren 
Gef&Bo hat nichts mit der Blutdruckerhdhung zu tun. — Auch nicht die Sklerose der Aorta. 
— Begriff der essentiellen Hypertome. — Blutdruckerhflhung aus anderen Uraachen als 
aus einer StOrung der Artenolenlunktion. — Bedeutung des Venendruckes. 

Von alien Kreislaufkrankheiten der Klinik steht keine so im Mittelpunkt 
des aratlichen Alltags aber auch der klinischen funktionellen Pathologie wie der 
Hypertonus. Er stellt das groBte Kontingent der Kxanken mit Kreislaufmsuffizienz 
fur Apoplexie und fiir Angina pectoris und damit wird er zur breitesten Basis 
fur jene drei haufigsten Todesursachen. Aber auch die Beschwerde des Kranken 
selbst bei langem giinstigem Verlauf stellt eine der haufigsten Forderungen an 
den Arzt. Hen Hypertonus heilen erscheint vielleicht als die groBte der Zu- 
kunft vorbehaltene therapeutische Tat. 

Wir werden sehen, daB Apoplexie, Angina pectoris und kardio-vasculare In- 
auffizienz auch ohne Hypertonus zustande kommen, und wir wissen, wie oft 
Hypertomker, gerade auch solche mit hohen Blutdruckwerten und fixiertem 
Hochdruck, frei von Beschwerden sind, bis der Tod sie plotzlich durch Hirn- 
blutung oder Angina pectoris ereilt. 

FaBt man aber den Hypertonus fiir einen ganz groBen Teil der Falle als den 
"Wegbereiter zu diesen tragiscben Eieignissen auf, bo ist er uns mehr wie eine 
ZahlengroBe, durch eine Methodik gewonnen. Wir sind berechtigt, ihn als 
„Krankheit an sich“ hinzustellen, wenn ihm ein gemeinsames Funktions- 
verhalten zugrunde liegt. 

Auch wenn die Zukunft erweisen sollte — und es spricht sehr vieles dafur — , 
daB dieses gemeinsame Funktionsverhalten namhch die Enge der terminalen 
Strombahn in manchen Fallen neural, in anderen Fallen humoral bedingt ist 
und so eine Unterteilung nach zwei Gruppen moglich ware, andert das nichts 
daran, daB zunachst einmal khnisch die Erbohung des Blutdruckes von mix auf- 
gefaBt wird als ein einheitliches Krankbeitsgescbeben einer Funktion. Auch das 
humorale Verhalten wird sich aus ganz verschiedenen Bedmgungen und Ursachen 
zusammensetzen. Wir glauben jungst erwiesen zu haben (siehe spater), daB kurze 

v. Bergtnann, Funktionelle Pathologie. jg 
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AbsehlieBend bat fur dieses Kapitel noch ein Hinweis den Zweck zu betonen, 
dafi wir in der thyreotiscben Konstitution wie in den Slikrofallen von Basedow, 
die ich nicbt mehr als B-Typen bezeichne, well meine Anschauungen mil denen 
von W. Jaensch nicbt ubereinstimmen, eine besonders ausgedehnte Gruppe 
sehen von Individuen mit einer hormonalen Hyperfunktion. Es ist eicher cm- 
seifcig das moaoghndular zu betrachten und es ist eiaieuchtend, wie Jcmos 
Bauer es jiingst getan bat, die endokrin Stigmatisierten begrifflich und dia- 
gnostisch stark zu crweitern sowobl nacb der Seite der Hyperfunktion anderer 
endokriner Driisen wie nach der Seite der Unterfunktion. Aucb bierbei miissea 
wir uns bewufit bleiben, wie sehr die eine endokrine Druse die andere in Mit- 
leidenscbaft ziehen kaun, und daB Veranderungcn aucb primar pluriglandular 
auftreten konnen, endlicb ist es sicber sebr einseitig somatiscbe wie cbarakter- 
liche Zuge nur unter dem endokrinen Gesicbtspunkte zu aeben. Gerade das lebrt 
die llyperthyreose, die zneist ziicht primar von der Schilddriise ausgeht, und die 
andererseits doch wieder durcb die ScbilddrUse Disharmonien im gesamten 
vegetativen Nervensystem erzeugt. Wieder ist hormonal nicbt nur vom iibrigen 
humoralen, sondcrn aucb vom neuralen bis in die charakteriiche Verbaltungs- 
weise hinauf mcht scharf zu trennen. Desbalb sei zum Schlusse nocbmals nacbdriick- 
licb betont, daB unter den von mir als vegetativ stigmatisiert bezeicbueten 
Personen nur eine freilich groBe Gruppe so stigmatisiert ist, daB eine vermebrte 
Wirkung der Schilddriiscnfunktion im Mittelpunkt der Funktionsstorung stebt, 
damit me me icb nicbt, daB alles auf ein Plus an Schilddriisenhormon zu bezieben 
sei, sondern es ist das Wichtigste von der Norm abweicbcnde im Phanotypus. 
Die Zukunft wird lehren, wie weit sicb andere solcbe Konstitutionstypen so auf- 
stellea iassen, daB ebenfalls ein endokrines Moment ah das Zentrale erscbeint. 
Man wiirde dann endlich in der Gliederung von Konstitutionstypen einen 
Schritt weiterkommen wie in der Gegenwart. 

Noob immer ist fur die Klinik konstitutionelles Denken weit mebr W unscb 
als Erfullung. 
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wie Volharb es sieht, von der neural-anatomischcn Form in die hnmorale oft 
ubergehen wiirde. 

Es ist bedeutsam, daO Dale die beiden bekanntcn zur Verengerang der 
terminalen Strombahn fiihrcnden Hormone nicht als wcsentlich zur Erklarung 
des klinischen Hypertonus heranzieht. Ja, auch die neurale Einregulierung auf 
ein erhohtes Blutdruckniveau begegnet Schwierigkeiten, wenn Dale darauf hin- 
weist, daQ es Canon gelungen ist, das sympathische System als das pressorische 
bei einer Katze fast vollig zu eliminieren, weiter das Ncbennierenmark zu entfernen 
und beinabe auch vollkommen den Hinterlappen der Hypophyse, und trotzdem 
blieb bei diesem „Wundertier des Experiments" der Blutdruck einreguliert auf 
seiner normalen Hohe. Wir lemcn wieder, wie schwierig cs ist, am normalen Tier 
experimentiercnd, patbologiscbe Zustandc der Klinik zu erfassen, Auch wenn es 
im Tierexperiment gelingt, daucmde Blutdrucksteigcrungen hervorzurufen, wie 
Herino durch seine Experimentc an den Blutdruckzuglem odcr auch dem Belgier 
Heymanns, so erscheint es mehr als zweifelhaft, ob dicso Regulationen des 
Blutdrucks, die von der Spannung im Sinus der Carotis abhangen und sicher 
fur den gcsunden Menscben auch cine wesentliche regulicrcnde Bedeutung haben, 
irgendwie geeignet sind, die pathologische Hypertonic fur die Klinik zu erklaren, 
es sieht keineswegs so aus. 

Ein vollkommen neucr Gesichtspunkt ist beigebracht durch die Vorstellung 
es konne beim Hypertomkcr an depressorischen Substanzen fehlen. Wir wissen 
in der Tat heute schon chemisch Exaktes von drei korpereigenen Stoffen, die aus 
den Geweben zu gewinnen sind und die den Blutdruck scnken — ich folge bier 
dem jungsten Referat von Dale — , das Acctylcholin, das Histamin und das 
Adenosin. Eine vierte Substanz wird von ihm mit Wahrscheinlichkeit angc- 
nommen, zu lhr kame noch jencr Stoff aus dem Pankrcas, den Frey und Kraut 
gefunden haben, der chemisch noch nicht geklart ist, das „KalIikrein“ („Padutin“) 
und eine Reihe von chemisch nicht definierten Organextrakten, so aus den 
Muskeln und aus der Leber, die zwar therapeutisch schon zur Blutdrucksenkung 
empiohlen sind, von denen man aber noch nicht weiB, wie weit es sich um neue 
Substanzen handelt oder wie weit an ihrer Wirkung jene bekannten chemischen 
Korper in lrgendeiner Kombination beteiligt smd. 

Wollheim und Lange haben in meiner Klinik gefunden, daG eine blutdruck- 
senkende Substanz im Ham, die sich in ihren Eigenschaften, namenthch der 
Kochbestandigkeit vom Kallikrein unterscheidet, bei essentiellen Hypertonikem 
fehlt, wahrend sie bei Nephntikern vorhanden ist 1 . Verfuhrerisch scheint sofort 
die Hypothese, daG eine fehlende, sonst standig vorhandene detonisierende Wir- 
kung, Veranlassung ware, daG der Blutdruck zu hoch cingestellt ist. Aber diese 
Hypothese ist jungsten Datums. Jedenfalls muG fur all jene blutdrucksenkenden 
Substanzen, mogen sie chemisch definiert sein, wie jene drei EiweiGabbau- 


1 Wollheim u. Lanoe: tlber einen blutdrucksenkenden Stoff im Harn und sein Ver- 
halten bei der Hypertonie. Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 14. 
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Strombahn, namcntlich dcr Vcnolcn, kann den periphercn Widerstand sctzen — 
sogar gerade mit Capillarcrweiterung — , wclcher den artericllen Blutdruck in 
die Hohe treibt. 

Vielwird uns fur das Hypcrtomcproblcm das entgegengesetzleVerhalten lebren. 
Wir meinen nicht nur die sogenannte ,,konstitutionelle Hypotonic", uber die 
wir noch immcr, abgcsehcn von einigen Arbeiten (Martini) wcnig wissen, offen- 
bar weil sie wohl zu astlienischen Zust&nden fiihrt, abcr kaum zum Verhangnis 
wird. Auch die akute Blutdrucksenkung beim chcmischen Shock oder Kollaps 
im Infekt nnd auch auBerhalb dcs Inlektcs vermag ein Licht zu werfen auf die 
normalc Blutdruckregulation und bier, wenn groBc Mengen von korpercigenen 
Substanzen zcrfallen, ist kein Zweifel mehr, daB die deprcssorischen chemischen 
Substanzen C3 sind, die bei jenen Zersctzungsvorgiingen frei werden, die Regu- 
lation dcs Blutdruckes auf eine optimale Kreislauffunktion vemichten, und 
gcwaltige Vcrschiebungcn dcr Blutvcrtcilung veranlassen, so daB dcr Blutdruck 
sinkt, und zum Herzen zu wenig Blut zuriickkehrt. Mag das Herz als solches 
tadellos blcibcn und jeder Lcistung fahig sein, seine Fordcrarbeit wird unmoghch, 
wenn lhm nicht die zum Lebcn notwendige Quantitat zur Belieferung zustromt. 

Auch wenn wir die Bedeutung der Differenz von Maximum und Minimum- 
druck, die Blutdruckamplitude, beiseite lassen, weiter uns kVmiscb um den Mini- 
mumdruck nicht kummern, der in der franzosischen Litcratur eine groBc Rolle 
spielt und endlich auch den mittleren Druck nicht berucksichtigen, den Flesch 
fur das Wichtigste beim Blutdruckproblem halt — schon die hier einlcitend 
skizzierten Problcme sind so komplex, daB sic im folgenden wegen der enormen 
Bedeutung fur das arztliche Denken breiter auseinandergelegt werden mussen. 
Die Einseitigkeit, daB wir jene Werte mcht berucksichtigen, ist vorwiegend 
durch die subjektive Einstellung zu rechtfertigen, da hier das in den Vorder- 
grund geriickt wird, was meine Mitarbciter und mich bisher beschaftigt hat. 
Auch das genii gt schon, um viele den Praktiker noch vollig beherrschende Vor- 
stellungen zu beseitigen, ja auch wissenschaftliche Meinungen, die noch in vielen 
Klimken und bei Patbologen gelten, einer Revision zu unterziehen. 

Jene Auffassung, daB den meisten Fallen von erhohtem Maximumdruck 
ein einheithch verandertes Funktionsverhalten zugrunde liegt, namlich die 
Enge der terminalen Strombahn, und daB der erhohte Blutdruck die un- 
mittelbar rein dynamisch-mecbamsche Folge dieses erhohten Widerstandes 
m der Peripberie ist, wird von mir mit besonderem Nachdruck betont, was sich 
durch das Schlagwott von der „Blutdruckkrankheit" offenbar jetzt allgemein 
duxchgesetzt hat. Otfried Muller betitelt seine eben erschienene Monographic: 
„Die Blutkrankheit 1 *. Es ist ihm offenbar niebt gegenwartig, wie wenig selbst- 
verstandlich noch fur den Deutschen Inneren KongreB in Wien 1923 es war, 
das Einigende als Funktionsverhalten wie eine Krankheit zusammenzufassen, was 
erst, soweit ich mich erinnere, in meiner Pragung von 1924 1 zum klinischen 

1 v.Beromann, G.s Die Blutdruckkrankheit als Problem. Jkurse Srztl. Fortbildg 
1924, H. 2. — Blutdruckkrankheit. Neue dtsch. Klin. Bd. 2, 1928. ° 
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produkte oder vorlaufig nur an ihren Wirkungen erkennbar, erst der Nachweis 
gefiihrt werden, ob und wo sie standig im Organismus entstehen und ob sie 
allgemeine dauernde Wirkungen entfalten. 

Es ist bereits gesichert, daB histaminahnliche Substanzen und auch das 
Histamin selbst lokale Wirkungen hervorbringt (Lewis, Ebbecke), beim 
Dermographismus bis zur ausgesprochencn lokalen Gewebsentzundung, und es ist 
weiter bekannt, daB jene Korper bei der „Zersetzung“, dem Zerfall von Korper- 
gewebe, als akute Gifte wirken und beim chemischen Shock, offenbar 
die Blutdruckscnkung durch Storungcn in der terminalen Strombahn im Sinne 
von Erweiterung veranlassen. Was aber durchaus noch des Beweises bedarf, ist, 
ob in der Norm depressoriscbc Substanzen, also etwa jenes hypothetische „De- 
tonin“ von Wollheim und Lange einen senkenden EinfluB im Organismus 
standig ausiibt, der einem blutdrucksteigernden entgegengerichtet ist, ja diesem 
gegeniiber ein normales Glcicbgewicht aufrechterhiilt, als desscn AuBerung das 
normale Blutdruckniveau zu gelten hatte. Ware dem so, dann ist in der Tat 
vorstellbar, daB ein Mangel an depressorischer Substanz, an „Detonin“, zur Blut- 
drucksteigerung fuhrt, ohne daB verstarkende humorale oder neurale Impulse 
notwendig waren. Denn scbon die normalen pressorischen Momente wiirden 
dann den Blutdruck regulieren, weil jenes Detonin fehlt. Wieder ware es 
moglich, eine humorale Gruppc der Blutdruckkrankheit abzugrenzen von jener 
anderen, die mit Nierenbetciligung verlauft. Noch aber sind wir im Stadium von 
Hypothesen, die keineswcgs ungestiitzt sind, aber doch nicht soweit, daB ea schon 
heute erlaubfc ware, die kliaiscbe Erscheinung des Hypertonus atiologisch als 
nur halbwegs geklart anzusehen. Wir miissen uns zusammenfassend begniigen, 
auszusagen, daJ3 mannigfache zentrale und periphere Anlasse vorhanden sind, 
neuraler und humoraler Art, den Blutdruck hinaufzutreiben und diirfen unter 
diesen Koeffizicnten mit Hering nicht vergessen, daB gerade auch die Kohlen- 
saure ein korpereigener Stoff ist, auf dessen Anhaufung die cerebralen Zentren 
mit einer Blutdrucksteigerung reagieren, was vielleicht bei der seltenen Hoch- 
druckstauung eine Kolle spielt. 

Es befriedigt also in der Gegenwart weder eine atiologische Einteilung, auch 
ganz auBerhalb des anatomischen Gebietes, noch gar die klinisch deskriptive, 
wenn sie zwischen fixiertem und labilem, intermittierendem Hochdruck unter- 
scheiden will odergeringereBlutdrueksteigerungen fiir normal halt, namentlich im 
Alter, und nur von gewissen Zahlen an eine Blutdruckerhohung als pathologisch 
gelten laBt. Wir werden weiterkommen, wenn wir fiir das groBe in der Praxis 
so ungeheuer wichtige Gebiet der Blutdruckerhohung uns bis auf weiteres an das 
eine den meisten Blutdruckerhohungen Gemeinsame einer Functio laesa halten, 
namlich die Verengerung der „terminalen Strombahn“. Ich iibernehme gerne 
diesen Ausdruck, zwar steht die tonische Arteriolenenge ganz im Vordergrund 
des Problems, aber bei der akuten Nephritis mit ihrer Blutdrucksteigerung sind 
es offenbar die Verhaltnisse der gesamten Capillaren also auch gerade der extra- 
renalen Capillaren, welche die Enge darstellen und auch die Enge der venosen 
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Oder sekundare Schxumpfmerc vorliegen oder klmisch nichts dafiir sprechen, 
daB die Niere wesentlich betciligt ist. Wieder ist cs nicht das atiologische Ein- 
teilungsprinzip, das uns diesc groDe Gruppe wie eine Krankheitseinheit zusammen- 
fasscn liiBt, sondern wir selicn das Einigende 1m Funktionsverbalten, der weit 
verbrcitcten Enge im Gesamtquerschnitt der Arteriolen. 

Es ist ganz selbstverstiindlich, daB man unter einem andcren Gesichts- 
punkt des Ordnens Blutdruckerhohungen mit und ohne Nierenbeteiligung seliarf 
voneinander scheiden muB, diagnostiscb, prognostisch und therapeutisch, ja man 
wird auch dem recht gebcn, der sich patbogenetiscb bemliht, wie namentlich 
Volhard es tut, die Arteriolenenge auf ganz verschiedene Ursacben zuruck- 
zufubren, icb babe das cinlcitend scbon bervorgeboben. 

In Volhap.ds Zwcitcilung des blassen und dcs roten Blutdrucklers soil bei 
diesem, also dem roten Blutdruckler, sowohl die Sklcrose der Arteriolen wie eine 
zentral neurale Becmflussung der Arteriolen deren Enge hcrvorrufen, wahrend 
bei jenen, dem blassen Hochdruck, humorale Momente im Vordergrundc stehen, 
pressoriscbe Substanzen, wclchc von der Niere selbstausgcbcn aollen.das sogenannte 
Renin, oder jenes blutdrucksteigernde Hormon des Hypopbysenhinterlappens, das 
Vasopressin. Da aber jene Ghederung mir am Krankenbett oft nicht eindeutig 
durcbfUbrbar scbeint, da der rote in den blassen Blutdruck nach Volhard m- 
einander ubergeben kann und beide Gruppen aucb als das Resultat einer Engo 
einbeitlich als gleichsinnige Funktionsstorung aufgefaBt werden konnen, die eine 
anatomisch und ncuromuskulur zur Enge fuhrend, die andere chemisch sowohl 
endokrin wie durch ein peripher angreifendes Agens, uber das wecbselnde An- 
schauungen in den letzten Jahren vorgebracht sind, scbeint mir mindestens der 
Zeitpunkt nocb mcbt gekommen, eine strenge pathogenetische Scbeidungnach ver- 
scbiedenen Bedingungen der Arteriolenenge vorzunebmen. Es ist fur den Stand 
der Gegenwart richtiger, sich zunachst m einem wesentlichen Punkte zu einigen, 
namlich, daB der erhobtc Blutdruck, abgeseben von jenen Fullen der Enge in den 
Capillaren, die wir eben schilderten, auf einer so ausgedcbnten Enge im Arteriolen- 
gebiet berubt, daB der groBc Gesamtquerschnitt der Arteriolen wesentlich vcr- 
ringert ist. Darin sehe icb, das sei noch einmal gesagt, so verscbieden die Anlasse 
zu jener Enge sein mogen, das was man lieute einbeitlich zusammenfassen kann 
als eine scbarf zu prazisiercnde Reaktionsform des Organismus am Arteriolen- 
system, und nur so mocbte ich es verstanden wissen, wenn man eine einheitliche 
Reaktionsart unter dem Gesichtspunkte funktioneller Patbologie durch die Fiktion 
zusammenfaBt, daB es eine Krankheitseinheit sei; icb glaube, es wird sich im 
Folgenden zeigen, daB damit viele verwirrende Vorstell ungen, die wir aus alteren 
Pbasen der Klimk nocb mitscbleppen, zu beseitigen sind. 

Endlich ist noch einer Enge der terminalen Strombahn zu gedenken, der 
mikroskopiscben Venolen jenseits der Capillaren, die aucb zur terminalen Strom- 
bahn zu recbnen siud, bei ibnen fallt das Problem der Sklerose fort, aucb sie 
aber baben glatte Muskulatur und sind innerviert, und wenn wir das, was sich 
in den groBeren Venen nachweisen laBt, ibre Eigenkontraktion, aucb auf die 
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Kraakheitsbegriff konzentricrt vrurde. Es freut mich, dafi die „BIutdruckkrank- 
heifc" jetzt of/enbar so selbstverstiindlich anerkannt ist, dafi man gar nicht 
mehr weifi, nrie sie etch als „Krankheit’‘ im Sinne eine 3 einheitlichen Verhaltens 
filler pathologischen Reaktion, also als klinische funktionell-pathologische Em- 
belt, durchgesetzt hat. So gefaOt ist sie mcbr vrie die essentielle Hypertome, 
ich rechne zu ihr auch die Schnimpfnieren, ja selbst die Biutdrucksteigerun^ 
bei okuter Nephritis. Ein Symptom ist in der Funktion zasammengehalten als 
■die Engc der tcrminalcn Strombahn, diese fiir die meisten Blutdrucksteigerungen 
maQgcbende Voraussetzung fiihrt 2ur Fiktion eines Ens morbi , Damit ist klar, 
dafi eiwaige Blutdrucksteigerungen, die nicht im wesentUchen auf jener in der 
Peripherie lokalisierten Enge beruhen, nichts mit der „Blutdrackkrankheit“ zu 
tun. haben. Die haufigste Form aber des erhdhten Blutdrucks ist uns Ausdruck 
cines glcichartigcn Vetbaltens der Peripherie, mag die Enge in der auflersten 
Peripherie des Kieislaufs der capillUren Strombahn vorhanden sein wie bei der 
akuten Glomerulonephritis oder mag der Gesamtquerschnitfc der mikroskopi* 
schen Arteriolen oder Venolen es sein, der verengt ist. Im ersten Falle vurde 
es sich um ein Endothclverhalten handcln, das wahrscheinlich nicht neural zu 
erklarcn ist, wenn wir an dem Standpvmkte Krogbs vorlauiig festbalten, dafi 
die Capillaren nicht inner viert werden. Ihre Endothelien bestehen danach 
aus contractiler protoplasmatischcr Substanz und konnen sich ganz etwa wie 
ein2efiige Lebewesen, die Amdben, so einstelien, dafi das Lumen weiter oder 
enger wird. Die allgemeine Capillaritis, die bei der akuten Nephritis durchaus 
nicht nur im Glomerulus spiclt, sondern in ausgedehnten extrarenalen Capifiar- 
gebieten, kann zu physiko-chctntschen Zustandsandcrungen der Endothelien 
fiikren, andert sich doch auch der Austausch von Wasser und Salzen zwischen 
den Capillaren und ihrem Inhalte einerseits und der umgebenden Gewebs- 
fliissigkeit andererseits, wie es durch die Lehre von den extrarenalen Faktoren 
des Hydrops bei der akuten Nephritis jetzt wohl bekannt ist. Ja die Falie sind 
nicht selten, in denen beim Scharlach nach Abklingen des Exanthems plcitz- 
liche Korpergewichtszunahme A Vasse rretention anzeigt, der Blutdruck gleichzeitig 
steigt, die Urinuntcrsuchung aber voiiig normale Vcrhaltnisse ergibt bis erst 
mehrere Tage darauf nun der nephritische Urinbefund das spatere Einsetzen 
der Capillarerkrankung an den Glomeruli anzeigt, nach Vqliiard den Krampf 
der Vasa afferentia mit Glornerulusdiosselung. Analoges kennt die Gynakologie 
hei praeklamptischen ZustSnden und der sog. Schwangerschaffcsniere. Bine aus- 
gedehnte Capillarerkrankung mit Verengerung der capillaren Strombahn kann 
bestehen, die Niere braucht sich daran nicht zu beteiligen, oder sie wird nicht 
gleichzeitig oder friiher, sondern geraume Zeit spater ergriffen. Diese Bcobach- 
tungen an vielen Kliniken gemacht, iassen jene Blutdruckkrankheit, die die 
mechanische Folge m der Enge erkrankter Capillaren ist, prazis abgrenzen von 
anderen Engen der terminalen Strombahn. 

Am haufigsten ist die Enge zu suchen im Bereich der Arteriolen, dies erseheiafc 
mir als die „Blutdrud-hrankheil“ im engeren Sinne des AVortes, mag erne primare 
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Gesamtquerschnittes tier pracapillaren Strombahn mechanisch verstandlich werden 
konnte. Spielt docb die Arteriolosklerose im groBtcn Qucrschnittsgcbiet, dera 
des Splanchnicus, kaum cine Rollc, ebenso nicht in der Haut und nicht in den 
Muskcln des Skelets. Wttrde aber dort die Strombahn um cin weniges erweitert, so 
ware die Vcrengerung des sklerotisclien Gebictes der Artcriolen ohne weiteres 
ausgeglichen. Damit fallt jene einst schr beachtetc Theorie der „artcrio-capillary- 
fibrosis 1 ' von Gull und Sutton, nuch verwandte Vorstellungen MunzerS 
und endlich die Auffassung von Hunk von kolloidalen Zustandsandcrungen der 
Arteriolenwandung bis zur hyalinen Degeneration, die irrevcrsibel seicn und sich 
anfanga dem mikroskopischen Nachwcis cntzbgcn. Sowcit wir wissen, sind weder 
die hyaline Degeneration noch jene anderen anatomischcn Befunde jc so aus- 
gedchnt von Anatomcn erwiesen, daB sie nicht leicht vom ubrigen Arteriolen- 
gebiet, das nicht erkrankt ist, ausgeglichen werden konnten, dann aber ware fur 
den Blutdruck kein mechaniacher Grund zur Erhohung gegeben. 

Die Klinik lehrt mit jeder Blutdrucksenkimg im Schlaf (Katscii und Pans- 
dorf 1 ), daB nichts Irrcversibles vorhegt, sie weiB aus einer Reihe von Fallen, 
daB auch ein jahrclang erhohter Blutdruck wiedcr vollig verschwindcn kann, 
so selten das auch vorkommt, und sic kennt nach Apoplcxien der Hypertonikcr 
das Zuriickgehen des Blutdrucks auf normalc Werte, ohne daB Zeichen einer 
Kreislaufinsuffizicnz auftreten. Kemesfalls ware der intennittierende Hochdruck, 
bei dem man etwa des Morgens tiefe, des Abends hohe Blutdruckwertc mifit, 
so zu erklaren, auch nicht das Sinkcn des erhohten Blutdrucks bei einfacher 
Bettrube oder schon, wenn der Mensch aus seinem anstrengenden und erregenden 
Berufsleben genommen wird, um „auszuspanncn“, Hier traf die Sprachc schon 
lange,ehe es ein wissenschaftliches Blutdruckproblem gab, offenkundig dasRichtigc. 

In diesc standigen auch im Bereich der Norm vorhandenen Blutdruck- 
schwankungcn konnen wir jetzt einen besseren Einblick gewinnen, nachdem es 
moglich ist, den Blutdruck kurvenmaBig eine beliebig Iange Zeit zu registrieren. 
Lange 2 hat an meiner Klinik mit einer von ihm erdachten Methode, die auf voll- 
automatischer, schneUer Registiierung einzelner Blutdruckmessungen beruht, die 
auBerordentliche Reaktivitat des Blutdruckes uberzeugend nachgewiesen. Nicht 
nur bei ]eder psychischen Alteration, sondern schon beim "Cbergang von einer 
gewohnten Beschaftigung in eine andere, etwa von der Ruhe zum Lesen oder 
Schreiben, kommtes zucinem geringen momentan einsetzenden Blutdruckanstieg, 
der bis zum Augenbhck des Aufhorens dieser Beschaftigung, also bis zur psychi- 
schen Entspannung anhalt (Abb. 60). Diese Blutdruckreaktion setzt so unmittel- 
bar und plotzlich ein, daB sie kaum als humorale, etwa hormonale, gedeutet 
werden kann, sondern daB offenbar eine neurale Schnellsteuerung vorliegt. Damit 
sind Hinweisc gegeben nicht nur fUr die Pathogenese, sondern auch praktisch 

1 Kitsch u. Pansdorf: Die Schlafbewegung des Blutdrucks. Munch, med. Wschr. 
1922, Nr. 50. 

4 Lasoe. K.: Die fortlanfende BelbsttAtige Messung und Registrierung des raensch- 
lichen Blutdrucks. Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 11. 
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Venolen iibertragen, so kann auch dort eine Engc entstehen. Sie miifite zu einer 
Blutverschiebung fiihren, so dafi die Oapillaren iiberfiillt sind und ebenfalls ein 
Widerstand fur die Durchblutung entsteht. Es ist durch uns gesichert, dafi auch 
unabhangig von der Arteriolenenge die Venen, also wohl auch die Venolen, sich 
in ausgedehntcn Gebieten durch Muskeltonus ihrer Wand verengen konnen, 
ja auch schon stellt sich Anerkennung ein, in Form der Bestatigung — aller- 
dings oh ne Zifcierung (Eppinger). 

Nur eines verlauft dabei wohl prinzipiell anders, die Menge des Blutes, die zum 
Herzen zuriickstroxnt, mu.fi sich bei jener Venen cnge besonders verringern, cnt- 
sprechend wird das Herz weniger Blut in der Minute auswerfen, das arterielle 
Gebict wird weniger gcfiillt, und das wirkt einer Blutdruckerhohung entgegen. 
Kennen wir dock vom akuten toxischen Shock jene Zustande des verringerten 
venosen Rlickflusses, bei dcnen sich die relativ leeren Arterien und Arteriolen 
sekundiir kontrahieren, weil sie zu wenig gefiillt sind, das Blut in der capillaren 
Strombahn also in der Peripherie versackt, weil das Herz nicht mehr fordern 
kann als ihm aus den Venen zufliefit. Fur diese akuten Falle des KoIIapses 
mit kleinem Minutenvolumen des Herzens ist uns die gefahrliche Blutdruck- 
senkung ganz gelaufig. So scheint die Kontraktion des Venolensystems auch 
fiir Falle, die nicht akut verlaufen wie beim toxischen Shock, nur dann ge- 
eignet, einen Hochdruck zu erklaren, wenn, wie offenbar bei der Arteriolenenge 
die resultierende Blutdruckerhohung gleiche Blutmengen durch die Strombahn 
prefit, und gleiche Mengen zum Herzen zuriickkehren. Immer wieder werden 
wir dahin gefuhrt, die Arteriolenenge als das Wichtigste zu sehen. 

Der Wert unserer Betrachtungsweise liegt darin, daB das arztliche Denken 
von einer alten Vorstellung in der es auch heute noch vielfach befangen ist, frei 
gemacht wird. Noch immer meint man — in jiingster Zeit ist das erst wieder 
in einem Lehrbuch zu lesen — , dafl die „Versinterung ,f des Niereniilteza unmitteb 
bar zur Blutdruckerhohung fuhre. Wenn auch die Verodung der Glomeruli oder 
die Verengung aller Vasa afferentia der Niere, also vieler Nierenarteriolen, oder 
die vollige Degeneration beider Nieren, wie bei der Cystenniere fast regelmaflig, 
aber doch nicht immer, mit hohem Blutdruck verknupft ist, so verstehen wir 
das, betriebstechnisch gedacht, noch keineswegs besser als den essentiellen Hyper- 
tonus. Es ist noch heute der erhohte Blutdruck bei der Schrumpfniere, der Cysten- 
niere, der Verengerung der Hara abfiihrenden Wege mechanisch nicht anders zu 
verstehen, wie bei den Blutdruckerhohungen ohne jede Nierenbeteiligung. Immer 
mufi eine Hypothese dazwischen geschaltet werden, welche darauf hinauslauft, 
zu erklaren, dafi nicht nur ein kleineres Arteriolengebiet anatomisch oder funk- 
tionell verengt ist, denn das wurde leicht ausgeglichen werden, passiv oder 
aktiv, durch Erweiterung anderer Arteriolenbahnen, nur wenn ein groBer Teil 
des Arteriolensystems verengt ist, kann mechanisch die Blutdruckerhohung ver- 
standen werden. 

Langat ist der Nacbweis erbracht, dafi eine so ausgedehnte Artenolosklerose 
am Arteriolensystem nicht vorkommt, dafi also daraus nicht die Einengung des 



251 


Es scheint ein allgemeines Prinzip der Steuerungen in der Biologte, daB 
Schnellregulationen neural, langer andnuernde humoral reguliert werden, wie eine 
doppelte Sicherung. Sehr oft wird die enge Verknupftheit beider Regulationsarten 
sich gerade auch bei der Storung der Regulation fur die Pathologie erweisen 
lassen. Wo einreguliert ist auf ein bestimmtes Niveau, z. B. fiir die Temperatur- 
konstanz des Menschen, fiir den Energievcrbrauch, fur die Konstanz des Korper- 
gewichtes des Erwachsenen, beim Zuckerspiegel im Blute, beim Saurebasen- 
gleichgewicht und vielem anderem sehen wir immer wieder, daQ eine zentral 
neurale Regulation das System beherrscht, auch unter sekundarer Heran- 
ziehung huraoraler MaBnahmen, von denen die hormonalen nur ein Teil sind. 

Es spricht alles dafur, daB der normale Blutdruck auch neural einreguliert 
ist fiir ein optimales Verhalten der Blutversorgung der Peripherie, also der 
Gewebe. Der Stoffaustausch im Capillargcbiet besitzt vorgeschaltet die Arteriolen, 
die das Minutenvolumen jedcs Organs nach dessen Funktionsbedarf quantitativ 
versorgen. Wie bei jeder neuralen Regulation sind dafur afferente Impulse 
zentrale Schaltstellen, efferente Impulse die ausfiihrenden MaBregeln, das Ziel 
aber bleibt der Bedarf des Erfolgsorgans, das Mittel zur Auslosung ist oft ein 
chemisches Produkt des arbeitenden Organs. 

Lehrreich fiir diese Steuerung neuraler Art sind Versuche von Frey 
(Bern), der durch Sauerung in der Beinmuskulatur eines Kaninchens (Injektionen 
von Phosphorsaure) eine arterielle Blutdruckerhohung erzielte, als er aber den 
Ischiadicus und damit die zentnpetalen Fasern durchschnitt, blieb die Blutdruck- 
erhohung aus. Wir sehen den Hypertonus vorixbergehend nicht nur wahrend des 
Schmerzes, sondern auch wahrend veranderter erregter Affektlage, wobei nicht 
nur an eine erhohte Erregbarkeit der zentralen neuralen Steuerung, sondern 
auch an eine vom Zentrum her ausgcloste Adrenalinausschuttung aus dem 
Nebennieremnark gedacht wird. 

Die Gegenwart nimmt mit Dale und Paul Trendelenburg wie den 
meisten Physiologen an, daB der normale Blutdruck keinesfalls vom Hormon 
des Nebennierenmarks reguhert wird, sondern, daB erne neurale Ausschuttung 
von Adrenalin nur in einem Notstande (emergency) stattfindet. Brandt und 
Katz 1 haben an meiner Klinik an besonders empfmdlichen Tests erwiesen, 
daB bei den pALschen Blutdruckkrisen, bei welchen plotzlich mcht nur auf 
Schmerzreize, sondern auch aus unbekannten Griinden der Blutdruck jah an- 
steigt, eine Adrenalinausschuttung stattfindet. Sie haben menscbliches Blut 
mit Hilfe de3 isolierten, durchstromten Kaninchenohres, des iiberlebenden 
Kaninchendimndarmes und des enucleierten Froschauges gleichzeitig unter- 
Bucht und gefunden, daB es in der akuten PALschen Blutdruckkrise in hohem 
MaBe adrenalinhaltigen Charakter erkennen laBt: Die GefaBe des kunst- 
lich durchstromten Kaninchenohres werden stark kontrahiert, die Spontan- 
rhythmik des Kaninchendunndarmes wird in charakteristischer Weise gelahmt, 


1 Brandt u. Katz: Verh. d. Kongr. f. inn. Med, Wiesbaden 1932. 
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emgekend studiert hat. Slit ihm gelingen freilich nur Einwirkungen, die hochstens 
einige Tage andauern, wahrend das ideale Mittel gegen die Blutdruckkrankheit uns 
noch fehlt (Abb. 61). 

1 Kauitmann. Fa. : Klinisch-experimentelle Untersuchung zum Krankheitabilde der ar- 
terielien Hypertension. Z. exper. Med. 1924 , H. 42/43; Z. Mm. Med. Bd. 100 , 3/4. 
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Rolle zu spielen. Die so naheliegendc Vorstellung, die in der franzosischen Klinik 
noch giiltig zu sein scheint, hat sicli nicht stutzen lassen, denn der quantitative 
Nachweia des Adrenalins ist, wcnn auch nicht chemisch, so doch an denbekannten 
biologischen Tests der Pharmakologcn so fein zu fiihrcn, daB auch die geringste 
Adrcnalinerhohung im Blutc nachweisbar sein miiCtc. Auch jene Hilfshypothesen 
entbehren derWahrscheinlichkcit, wenn etwa gemeint wird, eineinaktiveVorstufc 
des Adrenalins, die sich dcm Hachweis im Blute entzieht, wurde erst am Erfolgs- 
organ, den Arteriolen, wirksam oder ein verlangsamter Abbau bewirke Anhaufung 
pressorischer Substanz, die nicht mehr Adrenalin sei (Sotutz 1 ), endlich, die 
Adrenalinmenge sei zwar beim Blutdrucklcr unverandert, aber seine GefaBc seien 
scnsibilisiert etwa durch einen erhohten Cholestcrinspiegel, wie er sich oft beim 
Hypertoniker findet (Westpilal 2 ). Was hier durch Versuche am GefaBstrcifen, 
der sich kontrahiert, im Experiment festgestellt ist, laBt sich kaum auf die Ver- 
haltnisse in vivo Ubertragen. Auch jene „Fruhgiftc“ von Freund (Munster), 
die wohl nicht nur im extravasicrten Blut cntstehen, scheinen nicht gceignet, 
das klinische Problem der Blutdruckerhohung zu sttitzen. 

So ist es verstandlich, daB nach anderen pressorischcn Substanzcn gesucht 
wird, wir erwahnten anfangs das Vasopressin als das Hormon des Hypophysen- 
hinterlappens, seine Rolle zu ermitteln fur unser Problem stoBt doch auf erhebliche 
Schwierigkeiten, Hulse hat aus der Schule Voliiard die Albumosen beschuldigt, 
Bohn neuerdings, auch aus Volhards Klinik, cholinartige Korper im enteiweiBten 
Blute beim blassen Hochdruckler nachgewiesen. Wahrend sonst Cholin wie 
Acetylcholin als Erweitercr der Arteriolen gilt, wurde doch sogar ein Cholin- 
praparat, das Pacyl, als depressorische Substanz in den Handel gebracht, das frei- 
lich in seiner Wirkung enttiiuscht hat. 

Es ist keine Frage, daB das Suchen nach solchen prcssorischen Substanzen, 
die humoral den erhohten Arteriolentonus veranlassen, nicht aufhoren darf. 
Mogen sie an den Zentren angreifen, oder wie das Adrenalin an der Peri- 
pherie. Es bleibt irritierend, daB der Organismus liber zwei Hormondriisen ver- 
fugt, das Nebennierenmark und den Hypophysenhinterlappen, die beide solchc 
Substanzen liefem, xmd daB dennoch auBer den erwahnten besonderen Fallen 
nicht nur der Nachweis fehlt, daB sie die humoralen Erzeuger des erhohten 
Blutdruckes sind, sondern daB gerade das besser bekannte, und besonders fein 
nachweisbare Adrenalin als wesentlich fur die meisten Falle nicht in Betracht 
kommt. Auch fur anderc etwa bei den Schrumpfnieren retinierte Stoffe fehlt 
es noch heute durchaus am Beweis. 

Ein korpereigener Stoff freilich, namlich die Kohlensaure, vermag bei ab- 
normer Anhaufung von den Zentren her bei gewissen Formen der Hochdruck- 
stauung, eine Vasokonstriktion hervorzubringen. Bei Kreislaufinsuffizienz trifft 


1 Schutz: Unveroffentlichte Versuche. 

* Westphal: Unters. uber die Entstehimgsbedingungen des arteriellen Hochdrucks. 
Z. Mm. Med. Bd. 101, H. 5/0, 1925. 



und die Eioschaugenpupille wird in einer fur Adrenalin typischen Art erweitert. 
Die Wirkung des Normalblutes auf diese drei Teste, sofern eine solche iiberhaupt 
eintritt, ist von der eben beschriebenen absolut zu unterscbeiden. Eine Abbil- 
dung soli die Befunde veranschaulicben. Ahnliche Ergebnisse lieferten die Unter- 
BUchungen von Blut, das -walixend eines insulinUypoglykamisclien Shocks ent- 
nommen war. (Abb. 62.) Das ist cin nener Beweis fiir die Annabme Kugelmanxs 1 , 
die dieser schon vorher auf andere Weise hatte experimented stutzen konnen 
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Abb 62 (nach Brandt tmd KATZ). 


(s. Kap. 8), daft es wabiend de3 bypoglykamischen Shocks zu einer Adrenalin- 
ausscbiittung kommt. 

Es gibt ja auch Nebennierentumoren mit erhohtem Blutdruck, bei denen 
eine vennehrte Adrenalinproduktion wohl angenommen werden mufi. 

Bis auf diese Ausnahmen scbeint aber weder fur die normale Regulierung 
noch fur den pathologisch erhohten Arteriolentonus eine Hyperadrenalinamie eine 

1 Kcoelmann: Beziehungen zwischen Insulin tind Adrenalin im menschlicben Orga- 
Tiiamnfl. Klin. Wschr. 1931, Nr. 10. 
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Es geniigt eine geringe Verengerung des Gesamtquerschnittes im Arteriolen- 
gcbiet, um eine wesentliche Blutdrucksteigerung hervorzubringen. Fiir die 
Pathologie, so driickt es Hess aus, hciBt das, daB scbon bloBe Storungen in den 
optimalen Querschnittsverhaltnissen zwischen Stamm und Asten, selbst wenn 
sie nur inneivatorisch bedingt sind, den Gesamtwiderstand des GefaBsystems 
steigern musscn und damit wird das zentrale Blutdruckniveau in die Hohe 
gedrangt. Wollheim und Lange 1 haben mit der von ihnen angegebenen 
Fluoreszenzmetbode — auf die wir im Kap. 12 ausfiihrlich eingehen — nach- 
gewiesen, daB die Dauer der Durchstromung der Capillaren in der Muskelfascie 
nur um ein geringes kurzeri3t als dieZeit des gesamten iibrigen Kreislaufs. 

Die Fonnel von Poiseuille besagt, daB bei gleichem Druck durch eine halb 
so weitc Rohrc nur 1 / ie des Stromvolumens hindurchflieBen kann, daB also der 
Radius des Rohres in der viertcn Potenz figuriert, wahrend die ubrigen Fak- 
toren, wie etwa eine veibnderto Viscositat, nur als cinfache Gto B en auftieten. 
So ist also jenes pracapillare Gebiet der wichtigste Regulator fiir die cellulare 
Speisung, fiir die GroBc des Zustromcs in das Capillarsystem, es ist die Schaltung, 
die den AbfluB des Blutes nach der venosen Strombahn hin erschwert oder 
erleichtert. 

Janssen, Tams und Achelis bczeicbnen geradezu das Splanchnicusgebiet 
als den Blutdruckregulator. Wenn wahrend des Verdauungsvorgangs eine groBe 
Blutmenge in dieses Gebiet einstromt, so werden andere GefaBprovinzen blut- 
armer — die Schlafrigkeit nach einer Mahlzeit zeigt die geringere Hirndurch- 
blutung an — und Ausgleiche sind geschaffen, daB der Blutdruck nicht sinkt, 
wahrend im pathologischen Fall der Vergiftung bei Infektionskrankheiten oder 
xeinen Antointoxikationcn, ahnlich wie bei der expeiimentellen Histamin- und 
Peptonvergiftung, die Storung sich so enorm auswirkt, daB der Blutdruck sinkt. 

Die tonische Verengerung der Arteriolen im Splanchnicusgebiet wird 
in der Regel ausgeglichen werden, auch schon durch passive Verschiebung des 
Blutes in andere Provinzen, noch mehr ist das der Fall, wenn etwa bei Sperrung 
der Warmeabgabe der Haut, im Schiittelfrost, wobei sich nach Keogh im wesent- 
lichen die Arteriolen zusammenziehen, nur imbedeutende Blutdrucksteigerungen 
resultieren. Ein kalter Einlauf, weil er auf das Splanchnicusgebiet direkt einwirkt, 
steigert den Blutdruck mehr als ein kaltes Bad (ICauffmann) 2 . 

Es ist damit klar, daB sich das veranderte Artenolenverhalten auf ausge- 
dehnte Gebiete erstrecken muB, wenn es zur Blutdrucksteigerung fiihren soil. 

Es braucht kanm nochmals gesagt 2 u werden, daB nach den Gesetzen von 
der tonischen Einstellung der glatten Muskelfasern ein erhohter Energieaufwand, 
solange die kiirzere Einstellung ernes glatten Muskels im Sinne der Dauerver- 
kurzung wahrt, nicht in Frage kommt. Man darf also nicht sagen, wie es 

1 Wollheim u. Lange: Die Kraslaufzeit und lhre Beziehung zu anderen Kreislauf- 
gr6Ben. Verb.. dtsch. Ges. mn. Med. Wiesbaden 1932. 

2 Kauffmans, F.: Klinisch-expenmentelle Untera. zum Krankheitsbilde der arteriellen 
Hypertension. Z. exper Med. H. 42/43, 1924; Z. felin. Med. Bd. 100, H. 3/4, 1924. 
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das wohl zu, fur die Mehrzahl der Blutdruekkranken kann auch sie nicht in 
Frage kommen. 

Beschranken wir uns deshalb, da die Entscheidung, wann humoral, wann 
neural die Arteriolenenge zustandekommt, fiir die Gegenwart nicht spruchreif 
scheint, auf die Tatsache, daB nur die Enge des Axteriolengebietes, mag sie 
zustande kommen wie auch immer, das MaBgebende ist fiir die Mehrzahl der 
Kranken, bei denen wir den erhohten Blutdruck feststellen. Auch diese Ein- 
stellung bedeutet aber einen wesentlichen Fortschritt gegen friiher. 

„Stellte der altere Arzt einen gespannten Puls fest, so bewegte sich sein dia- 
gnostisches Denken sofortnach zwei Richtungen: war es ein jugendlicher Patient, 
vennuteteer eine Schrumpfniere, war der Patient alt, dachte und sprach erwohl 
zunachst von Arteriosklerose. Beides ist in der Einfachheit dieser Gedanken- 
gangc geradezu falscb. Litt ein solcher Patient an Angina pectoris, so wurde 
Coronarsklerose angenommen, bekam er einen apoplektischen Insult, so sei ein 
sklerotisches Gefafi durch den hohen Blutdruck im Gehirn zerrissen und die 
Haemorrhagia cerebri schien ihm befriedigend mechanisch einfach erklart. Auch 
das ist trotz des so einleuchtenden Gedankens, wie es uns friiher im klinischen 
Horsaal gelehrt wurde, unrichtig. Manche anderen gelaufigen Diagnosen von der 
idiopathischen Herzhypertrophie, vom arteriosklerotischen Schwindel u. a. m. 
bedurfen so auch dringend der Korrektur“ (aus jener Abhandlung der Blut- 
druckkrankheit von 1924). 

Es wird sich zeigen, wie anders der Mechanismus der Hirnblutung beim 
Hypertoniker verlauft, wie man an Angina pectoris sterben kann, ohne daB eine 
Sklerose des CoronargefaBes besteht, ja wie die Sklerose der groBen Gefafie iiber- 
haupt eher einen zu medrigen als einen zu hohen Blutdruck erwarten IaBt und 
wie falsch es sein kann, wenn man gar zu geneigt ist, eine Arteriosklerose des 
Gehims anzunehmen dort, wo nur Durchblutungsstorungen bestehen, die nicht 
selten reversibel sind, wahrend man die Hoffnung auf ein Zuriickgehen der 
Erschemungen schon vollig aufgegeben hatte. 

Zustande von gestorter Funktion mogen wegbereitend sein zu anatomischen 
Yeranderungen, aber auch ohne diese gibt es nicht nur die Erhohung des Blut- 
druckniveaus, sondern Durchblutungsstorungen von Organen und Organteilen, 
z. B. im Herzen und im Gehirn, die nicht einmal den Gesamtquerschmtt der 
pracapillaren Strombahn verengen, also nicht zur Blutdruckerhohung fiihren miis- 
sen, und die vielleicht dennoch in einer einzelnen GefaBprovinz nachweisbar sind. 

Es konnte schon die allgemeine Behindenmg der GeJ ifiweitbar Tceit bet ver- 
mehrlem Blutbedarf der Organe ein blutdrucksteigerndes Moment darstellen. 

Da die Capillaren in ihrer Summe dem Blute eine viel breitere Strombahn 
als die Arteriolen zur Verfugung stellen, weshalb dort die Stromungsgeschwindig- 
keit zum Zwecke des Stoffaustausches nflit den Geweben bedeutend hcrabgesetzt 
ist, muB man den Widerstand in den Capillaren viel geringer achten und auch 
aus diesem Grunde in der Regel die Arteriolenenge fur das wichtigste Moment 
des 'Widerstandes in der Peripherie ansehen. 
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durchblutung notwcndigcn Blutdrucksteigcrung hcrvorrufcn. Es ist wahrschcin- 
lichcr, daQ hier Rcflcxc vorliegcn, also ncurnlc Regulationcn, dutch humorale 
Stoffc, und daQ dies?, die cine Funktionsinsuffizicnz zur Anhiiufung bringt, 
gevfisscrmaQen einen gtinstigen Amglcich schoffcn. Eine ncurale Steuerung, die 
stets auf dem Reflexwcge dafiir sorgt, daQ cin Organ trotz vorhandener Artc- 
riolcnengc optimal durchblntct wird, crscheint uns als cine auchfiir das normale 
Vcrhaltcn pruformiert vorhandene Vorrichtung. Das Gencrelle soldier Sclbst- 
steuerung wird spatcr zu besprcchen scin, jedcnfalls ist mit soldier Annahme 
nichta weniger Praziscs nusgesagt, als daQ cin arbeitender Muskcl reichlicher 
durchblutet wird nls cin ruhender oder daQ die Coronardurchstromung cingestellt 
ist auf die Hcrzleistung, das Mmutenvolumcn. 

Hier kann die Frage oufgeworfcn werden, ob fiir den essentiellen Hyper- 
tonus cin almlichcr Vorgang quasi dcr ZweckmuCigkcit als heuristisebe Hypo- 
thesc angcsprochcn werden darf. Nehrocn wir an, irgendein andercs Gewebs- 
gebict bei gesundcrNicre sei unatomisch verengtdurch einc Artcnolosklerose oder 
durch hyaline Degeneration, so wiirde dieses Gewcbsgebict Schaden leiden, wenn 
cs unter normalcm Druck durchblutet wUrde. Audi fiir dieses Gebiet ist, gcrade 
wic fiir die Schrumpfnicre, cin Schaden nur vermeidbar, wenn cs unter hoherem 
Druck durchblutet wird. Dcr Organismus kann nicht fur ein einzclnes Gebiet 
einen erhohten Druck schaffen, cr muQ schon seine gesamte Durchblutung dann 
tnit einem hoheren Druck vollziehen und ergreift dafur, um dieses Gebiet zu er- 
haltcn, die MaQrcgel dcr Einstcllung nuf cm hoheres Blutdruckniveau. Es ist 
sehr wahrschcinlich, daQ das wiederum durch zcntral veranderte Einstcllung 
gcschieht, viellcicht ausgclost von humoraler Steuerung — Schlackcn, die von 
erstickendem, nach Sauerstoff verlangcndem Gewebe nusgchen — wahrend als Er- 
folgsorgane dcr Sclbststcucrung die Artcriolen venvendet werden, wobei man 
besonders an das Splanchnicusgcbiet als den Regulator denken solltc. 

Nun findet sich bei viclen essentiellen Hypertonikern irgendein nicht sehr 
ausgedehntes Gebiet in den Arteriolen anatomisch sklerotisch verengt, die 
Antwort des Organismus ware als Ausgleich der schlechtcn Gewebsversorgung 
dieser Provinz bei normalem Blutdruck die Einreguherung auf ein hoheres 
Blutdruckniveau. Welcher Reiz hierfur adaquat ist, das bleibt zu ermitteln. 
Ich erinnere an die oben erwahnten Experimente von Frey, Bern, und erinnere 
an eine Arbeit aus mcincr Klinik von Full 1 , nach der eine Stenose in den ab- 
fiihienden Harnwegcn, z. B. eine Prostatahypertrophie oder cine Striktur der 
Urethra offenbar rcflektorisch zu einer Blutdruckerhohung fiihrt, die nach An- 
legen eines Dauerkatheters sofort verschwindet. Die Urologen kennen das gut. 
Der jungere Monakow hat es an der Klinik von Friedrich von Muller wohl 
zuerst erwiesen. Es kombmiert sich hier der Hypertonus oft mit uramischen 
Symptomen. Aber jedenfalls ist dadurch klinisch wie experimentell gezeigt, daQ 
die Schwierigkeit im HarnabfluB von Blutdrucksteigerung beantwortet wird. 


1 Full: Blutdruck und HarnabfluB bebmderung. Berl. klin, Wschr. 1920, Nr. 48. 
Bergmamj, Funk tlone lie Fathologie yj 
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geschehen ist, daB eine dauernde tonische Arteriolenenge zur „ErmuduD^‘ 
fuhren miisse, Die glatte Muskelfaser zeigt, wie Bethe erwies, und wie in 
unserer Rlinik von S. G. Zondek und Matakas* eingehend studiert wurde, 
keinen erliohten 0 2 -Verbrnucli und keine Milchsaureentwicklung, also keinerlei 
vermehrten Stoffumsatz, ob sie in langerem oder kurzerem Zustande verharrt. 
Mit dem engeren Arteriolenquerschnitt ist also keinerlei Energie* oder Kraft- 
aufwand verkniipft. In diesem Sinne ist aucli die Bezeiclinung des Spasmus 
fur die glatte Muskulatur des GefaBrohres leicht irreleitend, wenn aucli prak- 
tiscb als pragnanter Ausdruck kaum ersetzbar. 

Nacli allem Ausgefiihrten ist es unbestreitbar, daB die Auffassung von 
Duiugs, die er in seinem Referat vor dem InternistenkongreB in Wien 1923 
entwickelt hat, noch heute zu Reclit besteht, namlich, daB eine ankaltende Blut- 
drucksteigerung nur erklart werden kann durch eine tonische Verkurzung dcr 
Arteriolen ausgedelinter Korperbezirke, ja fast aller Arteriolen. 

Em teleologisches Problem, das sclion oft erortert ist, lautet: Ist fur die 
Schrmnpfniere mit ihrer Enge der Blutbalin niclit der hohe Blutdruck notig, 
damit die Suffizienz der Nierenfunktion aufrechterhalten bleibt? Es wurde dann 
der Organismus eine Regulation und Kompensation des Schadens vornelimeu, 
indcm er den Blutdruck steigert, damit die Niere noch ausreichend durchblutet 
wird. In diesem Fall feklt uns zwar vorlaufig noch die kausale Erklarung, wie 
der Organismus diesen Regulationsvorgang zustande bringt, aber nach allem, 
was wir sonst von Regulations- und Kompensationsvorgangen wissen, konnen 
diese neural und humoral vorgenommen werden und keinesfalls ist dann die 
Blutdruckerhohung unmittelbare mechanische Folge wie bei einem gencrcllen 
Kontraktionszustand des Gesamtquerschnitts der Arteriolen. Es wird nur die 
heuristisch nutzliche Hypothese aufgestellt, daB, wenn ein Teilgebiet anatomisch 
verengt ist, wie bei der Schrumpfniere, die Regulation keinen anderen Weg hat, 
wie den gesamten Artcriolenquerschnitt toniscli zu verengen, um die Niere noch 
in ausreichender Weise fur die cskretorisclie Nierenfunktion mit Blut zu vcr- 
sorgen. Wir setzen dann zunachst mangels biologischcr Befunde, die uns erst 
ein voiles Verstandnis ermoglichen, eine Verhaltimgsweisc der Gesamtorganisa- 
tion voraus, die uns als Regulation erscheint. Das durfen wir ohue weitcres, 
wenn wir uns klar bleiben, daB damit nur eine Hypothese von heuristischem 
Wert aufgestellt ist. Bei normalem Blutdruck wiirde die Insuffizienz der 
Nierenfunktion sofort eintreten. Dies crleben wir klinisch in der Tat, wenn 
ctwa beim Schriunpfnierenkranken die Dekompensation des Kreislaufs eintritt 
und der Blutdruck zur Norm infolge Erlahmens des vicrten Ventrikels etwa 
absinkt. Der Zustand ist dnnn oft unmittelbar gefolgt von der Dekorapeusation 
der Nierenfunktion. Knusal ist auf Grund solcher Hypothese zu suchen, welche 
Zustande im Gewebe auf humoralem oder ncuralem Wege die fur die Nieren- 


1 Zosoek, S. G., u. F. MatakaS : tlber MilclisAurebildung und Saucrstoffrerbrauch 
bei der toniscbcn Kontraktion des quergestreiften JIuskeb. Bioehem. Z. Bd. 214, H. 4/0, 1020. 



durchblutung notw endigcn Blutdruckstoigerung hcrvorrufen. Es ist wohrschcin- 
hcher, daQ liicr Rcflcxe vorlicgcn, also ncumlc Regulntioncn, durch huraorale 
Stoffe, und daQ tlic^c, die cine Funktionsinsuffizicnz zur Anhiiufung bringt, 
gcwissermaCen einen giinstigen Ausgleich schaffen. Einc ncurale Stcuerung, die 
stets auf dem Reflcxwcgo daftir sorgt, daC cin Organ trotz vorliandcncr Arte* 
riolencngc optimal durchblutct wird, crschcint uns ah cine nuch fur das normalc 
Verkalten prfiformiert vorhsndcnc Vorrichtung. Das Gencrclle soldier Selbst- 
stcucrung wird spatcr zu bcsprechcn sein, jcdonfnlls ist mit soldier Annahmc 
nichts wentger Prazises nuigcsagt, nU daO pin nrbcitender Mnskel reichlidier 
durchblutct wird nls cin rnhendcr odcrdaG die Coronardurchstrumung cingestellt 
ist auf die Ilcrzleistung, das Minutcnvolumcn. 

Ilicr kann die Frnge aufgcworfcn werden, ob fur den csscntiellcn Hyper- 
tonus ein uhnliclicr Vorgang quasi dcr ZweckmaBigkeit als hcuristischc IIypo> 
these angesprodicn werden darf. Nehmcn wir an, irgendein andcrcs Gcwcbs- 
gebiet bei gesunder Nicrc sci anatomisdi vcrongtdurch erne Arteriolosklcrosc oder 
durch hyaline Degeneration, eo wiirdc dieses Gcwcb^gcbict Sdmdcn Icidcn, wenn 
cs unter normnlem Druck durchblutct wurde. Auch fur dieses Gebict ist, geradc 
wic fur die Sdirumpfnicrc, cin Schadcn nur vcrmcidbar, wenn cs unter hoherem 
Druck durchblutct wird. Dcr Organismus kann mcht fur cin cinzclnes Gebiet 
cinen erhohten Druck schaffen, cr niuG schon seine gesamte Durchblutung dann 
wit eincm hoheren Druck vollziehen und ergreift dafur, um dieses Gebiet zu er- 
halten, die MaBrcgcl der Einstcllung auf cin liohcrcs Blutdrucknivcau. Es ist 
sehr wahrschcinlich, daD das wicdcrum durch zcntral veranderte Einstcllung 
geschicht, vicllcicht nusgcldst von humoralcr Stcuerung — Schlackcn, die von 
erstickendcm, nach Sauerstoff vcrlangcndcm Gewcbe ausgehen — wahrend als Er- 
folgsorgane dcr Selbststcucrung die Arteriolen verwendet werden, wobci man 
besonders an das Splanchnicusgcbiet als den Regulator denken sollte. 

Nun findet sicli bei viclcn csscntiellen Hypcrtonikcrn irgendein nicht sehr 
ausgcdehntcs Gebiet in den Arteriolen anatomisch sklcrotiscb verengt, die 
Antwort des Organismus wurc als Ausgleich dcr schlcditen Gcwcbsvcrsorgung 
dieser Provinz bei normalem Blutdruck die Einregulierung auf ein hoheres 
Blutdrucknivcau. Welcher Rciz lnerfur adaquat ist, das blcibt zu crmitteln. 
Ich crinnere an die oben envahnten Experimente von Frey, Bern, und erinnere 
an einc Arbeit aus mcmer Klinik von Full*, nach der cine Stenose in den ab- 
fuhrenden Harnwegen, z. B. eine Prostatahypertrophie oder einc Striktur der 
Urethra offenbar reflektorisch zu ciner Blutdruckerhohung fuhrt, die nach An- 
legen eines Daucrkatlieters sofort verschwindct. Die Urologen kennen das gut. 
Der jungere Monakow hat es an der Klinik von Friedrich von Muller wohl 
zuerat erwiesen. Es kombiniert sich hier der Hypertonus oft mit uramischen 
Symptomen. Aber jcdenfalls ist dadurch klinisch wie experimentell gezeigt, daG 
die Schwierigkeit im HarnabfluB von Blutdrucksteigerung beantwortet wird. 


1 Full: Blutdruck und HarnabfluB behinderung. Bcrl. klin. Wscbr. 1920, Nr. 48. 
Bergmann, Funktlonelle Fathologie 17 
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Generell diese Hypothese auch fur die essentielle Hypertonie aufzustellen, 
scheue ich mieh noch deshalb, weil die klinische Erfahrung ein wesentliches 
Gegenargument hat, namlich, daB es dem essenfcieJJen Hypertoniker meist besser 
geht, wenn es gelingt, semen Blutdruck zu senken, sei es nur durch Bettruhe. 
Aber dennoch bleibt es vorstellbar, selbst wenn bei der essentiellen Hypertonie 
gar nichts Anatomisches vorliegt, daB der Or ganismus bei einer Artenolenenge, 
die irgendwo lokal in einer GefaBprovinz auftritt, z. B. durch Sauerung des 
Gewebes, der Organismus den Durchstromungsnachteil durch eine Steigerung 
des Blutdruckes ausgleichen muB, wahrscheinlich so, daB er nun andere Ge- 
faBprovinzen, etwa den Splanchnicus als Hauptregulator zur Kontraktion bringt. 
Wir behaupten damit nichts Kuhneres, als wenn man lehrt, der Organismus ver- 
anlaBt vermehrte Warmeabgabe durch die Haut, wenn die Calorienproduktion 
sich so hauft, daB ohne diese Warmeabgabe Warmestauung entstehen wurde, 
oder der Organismus reguhert auf ein konstantes Blutzuckerniveau ein und 
schiittet, wenn wir dieses stark durch Insulin senken, Adrenalin aus, um durch 
die Zuckermobilisierung auf sein altes normales Niveau zuruckzukehren (Kugel- 
mann *). 

Was hier als Hypothese niedergelegt ist, kann bald als richtig oder falsch 
experimentell erweisbar werden, es wird sich diese Regulationshypothese schon 
durch die Bestimmung des Minutenvolumens der Organe unmittelbar ent- 
scheiden lassen. 

Ist heute die alte These endgultig erledigt, erhohter Blutdruck sei Sklerose 
der kleinsten Arterien, so kann man weit kurzer der Vulgarvorstellung entgegen- 
treten, Blutdruckerhohung sei gar die Folge der Sklerose groper Gefdfie. Diese 
stellen im Gesamtquerschnitt der Strombahn eine so gennge GroBe dar, daB schon 
deshalb ihre Verengerung praktisch fast bedeutungslos wird. Herzwagungen von 
Hasenfelb und C. Hirsch haben ergeben, daB wenn kem Klappeniehfer imcf 
keine Schrumpfniere vorhanden ist, bei Arteriosklerose eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels, m der wir ja den Beweis fur eine im Leben bestehende Hypertonie 
seben, nur selten vorhanden ist. Umgekehrt findet sich bei der hochgradigen 
Hypertrophie des Schxumpfnierenherzens keine regelmaBige Beziehung zu den 
arteriosklerotischen Wandveranderungen der Gefafle, ja bei ausgedehnter Arterio- 
sklerose lediglich der groBen GefaBe kommt es nicht selten zu emiedrigten 
Blutdruckwerten. Die Gegenwart muB als gesicherte Tatsache betonen, daB 
auch hochgradige Arteriosklerose der mittleren Arterien keineswegs eine Blut- 
druckerhohung zur Folge hat. Gerade hier hat die jetzige Axztegeneration 
umzulemen. 

Von einer der haufigsten Kxankheiten • — ftir den Obduzenten mag sie es 
bleiben — wird die Arteriosklerose zu einer klinisch viel seltener diagnostizierbaren 
Erkr ank ung, denn das vermeintliche Hauptsymptom, die gespannte Arterienwand, 


1 Kuo zmAS S; tlber die Beziehungen von Insulin nnd Adrenalin im menschlichen 
Organismus. Klin. Wschr. 1931, Nr. 10. 
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isfc hinfiilkg gcworden. Dio Bcrecktigung ging verloren, wcgcn nachgewiescncr 
Hypertension von Arteriosldcrose, von Atlicromatose odor GefiiBverknlkung zu 
sprecken. DaB die Wand sich gespannt anfublt und man sie deshalb fur kart halt, 
geniigt nicht, und gar ein starker gcsckliingcltes GefaB beweist noch nicht einc 
Atkeromatose. Es wird nicht bestritten, daB man bci bestekenden Hypertcnsioncn 
nicht scltcn Artcriosklcroso durck den Nachwcis wirklich tastbarer nnatomiseker 
Wandvcrandcrungcn, etwa an dcr Radialis (Gdnscgurgel der Artcric, Kalkplatten) 
finden kann, ebenso wio Arteriolosklcrose auck an anderen GefiiBen, etwa durch 
das R ontgc nvcrfakrc n . 

Wio stcht es mit der Aorta, spcziell ihrem Anfangsteil, dem besonderen 
Licblingssitz dcr Atkeromatose? Wcnn im starren Rohr die Windkcsselfunktion 
vollig daniederliegt, gerade dann fchlt die Blutdrucksteigcrung oft genug. 
Zwar ist die ekstischc Dchnbarkeifc bereits in den ersten Stadicn der Wand- 
veranderung verlorengegangen, und das setzt emen erkbhten Widcrstand ilit dio 
auszuwerfende Blutmenge auf dcr Ilokc der Systole, dcr linkc Ventrikcl muB 
einen starkeren Inncndruck cntfaltcn. Yom Tonus in der Peripherie kangt es 
nach de Heer ab, ob bci zunekmender Vcrengcrung dcr Aorta dcr linke Vcn- 
trikel durck seine Ausgangsspannung starker bclastet wird. Ist einkoberer GefaB- 
tonus vorhanden, also ein hiiherer Blutdruck, so wird cine zunekmende Aortcn- 
belastung friiher zu einctn erhohten Ventrikeldruck fukren. Ist der Blutdruck 
niedrig, so wird der Ventrikeknncndruck friiher sick einstellen, wenn die Aorta 
sich verengt. Pcripker aber von der Stenose, und dort allein messen wir ja in 
der Klinik den Blutdruck, wird dcr Blutdruck absinken. 

Es ist ein cinfacher Modcllversucb, einen Gummiscklauch, durck den 
Leitungswasscr gleiclimaBig hindurchflicBt, durch eine Klemrao langsam zu 
verengen. Ein proximal vor der Engc angebrachtes Manometer wird zeigen, wie 
derDruck in diesem System steigt, je mekr wir die Klemmsckraubc den Scklauck 
verengern lassen. Bringt man aber distal von der Klemmsckraubc das Manometer 
an, so findet sich dort ein sinkender Druck. Wir konnen hier das Analogon 
sehen zu der Tatsache, daB cine Yercngung an den groBen GefaBen etwa einc 
Aortenstenose oder eine Angustic der Aorta nie an der Brachialarterie oder der 
Radialis einen erhohten Druck zur Folge haben kann. Die Art der dendritischen 
Verzweigung der arteriellen GefaBe fuhrt dazu, daB der Durchmesser der Aorta 
sehr klein ist, verglichen mit dem Gesamtquerschmtt der Pracapillaren. Standig 
nimmt mit der Verzweigung der Blutbahn der Durchmesser zu und erreicht 
fur das arterielle Stromgebiet seine groBte Weite vor dem tlbergang in die 
Capillaren . 

In der Sklerose der groBen und mittleren GefaBe ist also noch weniger als 
m ^ er Arteriolosklerose ein zureichender Grund fur die Blutdruckerhohung zu 
erblicken. 

Ich habe absichtlich diese Verhaltnisse funktioneller Patkologie so breit 
entwickelt, weil die alte Hemung, Blutdruckerhohung sei Ausdruck der GefaB- 
slderose, nock immer im arztlicken Denken tief eingewuxzelt ist. Sah man 

17 * 
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doch sogar in der Sklerose eine gliickliche Ausgleichsvorrichtung der Natur, 
indem man meinte, die Starrheit, selbst die Verkalkung, lieBen die GefaBe 
gegeniiber dem token Drnck besser gcschutzt erscbeinen. 

Man geht auch viel zu weit, die Herabsetzung des erhohten Blutdruckes, 
soweit sie nicbt auf einer kardiovascularen Insuffizienz beruht, als einen Nach- 
teil fur die Kranken mit arterieller Hypertension anzusehen. Kein Schaden, 
meist Nutzen wiirde sicher daraus resultieren, wenn die essentielle Hypertension 
zur Normotension zuruckgefuhrt werden konnte. In diesem Wunsche nacb der 
thcrapeutiscben Seite hin liegt aucb keine Utopie mebr, die nur so lange be* 
stand, als die Sklerose der GefaBe uns als das Primare, der erhohte Blutdruck 
ala die Folge crschien. 

Wir haben aber kein Recht, den patbogenetiscben Zusammenhang etwa 
vollig umzukchren: durch den Blutdruck entwickelc sick die Arteriosklerose. 
Die Pathogenese der Arteriosklerose ist ein Problem fur sick. 

In der Pragung des Franzosen HuciURD von der „Prasklerose“ lag seit 
Iangcm die klinische Vorsfcellung, daQ die Blutdrucksteigerung von anatomiscken 
Prozessen in den Arteriolen gefolgt sein kann, aknlich wie Jores es fur die rote 
Granulamiere entwickelt kat. So neigcn in der Tat viele Autoren der Vorstellung 
zu, daB die starke funktionelle Inansprucknakme der kleinen Arterien durck die 
Blutdrucksteigerung zum ursachlichen Faktor fiir die Entstckung der organiscken 
Gefiiflveranderungen wird oder daB es sick urn einen koordinierten Ausdruck 
gemeinsamer Schadigung handelt (Friedrich v. Mueller, Hueck, Herx- 
heimer). 

Lokales Gewebsverhalten oder Organeigentiimlickkeiten, individuelle, gerade 
auch erblicke Dispositionen spielen aber eine ebenso wesentliche Rolle bei der 
Entstekung jeuer Sklerose wie der erhohte Blutdruck. Denn daB der Blutdruck, 
wenn er allein zur anatomiscken Wandlung der Arteriolen fukrt, dies elektiv 
an einzelnen Organen wie etwa an der Niere, dem Gehirn oder der Milz kervor- 
rufen soli, wakrend andere Arteriolen, unter demselben Hochdruck stekend, 
nickt der hyalinen Degeneration verfallen, ist unverstandlich. Es ist eine ge* 
sickerte klinische Erfakrung, daB selbst Jahrzeknte cine erhebliche arterielle 
Hypertension besteken kann und auch der sorgfaltigste Obduzent keine GeftiG- 
wandverandetungen findet. 

Gerade solcke Falle mit vollig intakter Niere haben der Klinik das Reclit 
gegeben, den Begriff der essentidlen Hypertension aufzustellen. Die Koinzidcnz 
Schrumpfniere und crhohter Blutdruck war aber so baufig, daB man zunachst 
die Falle von xeinem Hochdruck nur als Ausnabme von der Regel gelten Iassen 
wollte (v. Romberg). Dabei war das Argument maBgebend, daB die Blutdruck- 
erkokung eine Erscheinung der iilteren Jahre sein solle, wie die Abnutzung 
der GefaBe — eine Art Alterskrankheit. Um diesc These aufrechterkalten zu 
konnen, bezog man in das Problem nur den dauernden Hochdruck kinein, und die 
Autoren fiihrten Techt differente Zahlen dafiir an, was als dauernde Hypertonie 
zu gelten hake. R. Schmidt spricht von Hochdruck erst bei mekr als 190 mmHg. 



Vaquez verlangt fur Frauen 150, fur Manner 1G0, Romberg die tlbcrsclireitung 
von 160 mm Hg. Ich gebe Lichtwitz reebt, wenn or cinen nllgeracinen gultigcn 
Kormalwcrt nicht gelten laQt. Hiiten wir uns in der Klinik auch liier vor dcr 
Pscndocxnkthcit der Zahl. Sind docli die Senkung dcs Blutdrucks im Schlaf 
(Katsch und PanSDORF 1 ) und die Bcfundc Langes 2 bcim Lesen, Schrcibcn 
und bei Affekten mit det Blutdruckdaucrmessung der beste Bcwcis, daB auch 
der normale Blutdruck Funktionsausdruck des wechsclndcn GefaQtonus ist. 

Die esscntielle Hypertonic von Pal zuerst 1909 als primiire permanente 
Hypertonic bezeichnet, ist spatcr von Munk als genuine Hypertonic, von 
E. Frank als esscnticllcr Hoclidruck genannt und kliniscli begrundet vorden. 
AVas dcfmitionsgcmdQ gefordert wurdc, daQ jeder Befund an dcr Niere felilcn 
muC, ist durch hinrcichendes Obduktionsmaterial jetzt enviesen: so fand z. B. 
AValloren untcr 128 Fallen von Hochdruck 31, bei denen kcinc anderen Vcr- 
anderungen nachwcisbar vraren wic bei anderen Individucn dessclben Alters. 
Ebenso berichteten Pal, Munk, Fahr.IIerxiieimer, Friedrich v. Mueller und 
zahlreicbe andere Autorcn, denen wir auch cigcne Fullc hinzufugen konnen, von 
vollig negativen anatomischcn Befunden. Bei emer von uns beobachteten Blut- 
druckerhohung, die mindestens 12 Jahre bestand, fchltc ]cdc anatoraischo, auch 
histologische Anderung im Sinnc cincr Ncphrosklcrose. Man muQ aber nicht nur 
solche Emzelfallc mit anatomisch ganz intakter Niere in Bctracht ziehen, sondera 
mit Wallgren auch alio diejenigen, bei denen die NiercnverSnderung nicht 
wesentlicher ist als bei Individuen gleichen Alters mit normalcm Blutdruck. 
Wenn aber die Vorstcllung zu Recht bestcht, daQ vorubergehende und dauemde 
Blutdrucksteigerungen auf der Basis vasomotorischer GcfaQspannungen auch 
anatomische Artcriolenveranderungen setzen konnen (Herxiieimer, Hueck, 
Jores), so ist vor allcm dicse geradc von Anatomen vertretenc Auffassung wich- 
tig und laQt cine scharfe Grenze zwischen cssenticllcr Hypertome und Hoch- 
druck bei Schrumpfniere vollig verwischcn. 

Das wiedcr sebeint mix die starkste Stiitzc fur die funktionell-patbolo- 
gische Betrachtungsweise, in der Blutdruckerhohung keine ganz durchgreifenden 
Unterschiede anzuerkennen zwischen den Blutdruckerhohungen mit und ohne 
positiven Nierenbefund. Diagnostiziert man unter der Fragestellung, ob hinter 
einer Blutdruckerhohung eme Schrumpfniere steckt, wird man nur die Falle 
als essentiello Hypertome anerkennen, bei denen die Klinik weder einen Urin- 
befund noch eine Funktionsstorung der Niere findet, aber auch bei diesen Fallen 
wird gelegenthch dennoch der Obduzent eine Scbxumpfniere oder wenigstens 
arteriosklerotische Nierenveranderungen nachweisen, es bleibt also praktisch 
die essentielle Hypertonie ein klinischer Begriff. 


1 Katsch u. Passdorf: Die Schlafbewegung des Blutdrucks. Munch, med. Wschr 
1922, Nr. 50. 

2 Lahge, K.: Die fortlaufende, selbsttatige Mesaung und Registnerung des mensch- 
lichen Blutdrucks, Dtsch. med. Wschr. 1032, Nr. 11. 
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Fur pathogenetiscB.es Denken bin ich der tJberzeugung, daB eine grofie 
Anzahl derFalle mit einer essentiellen Hypertonie schon in der Jugend beginnen, 
zunachst nur mit voriibergehenden Blutdruckstcigerungen und gelegentlicben 
Bereitschaften zur Blutdruckerhdhung, aus denen im Laufe von Jahren und Jahr- 
zelmten dann doch Kranke mit arteriolosklerotischer Schrumpfniere werden. 

Engt man den Begriff der essentiellen Hypertonie nicht dadurch will- 
kiirlich cin, daB man nur Dauerhypertonie von bestimmter Hohe einbezieht, 
sondern rechnet man zum gleichen pathologischen Funktionsgeschehen auch 
voriibergehende Blutdrucksteigerungen binzu und die GefaBkrisen Pals sowie die 
Hypertoniebereitschaft, die auf bestimmte Funktionsproben bin enveisbar ist, 
und auch den hohen Venendruck bei sonst kompensiertem Kreislauf (Brandt 
und Katz 1 ), so wird man viel haufiger auch beim jugcndlicben Menschen den 
Beginn der Blutdruckkrankheit cntdecken. Die Obergange zwischen den beiden 
Gruppen der Blutdruckerhohung mit und ohne Nierenbeteiligung miissen 
flieBendc sein, wie ja auch Yolhard den roten in den blassen Hochdruck in- 
einander iibergehen laBt. 

Es sei aber mit Nachdruck betont, die „Blutdruckkrankheit“ ala klinische 
Diagnose geniigt nicht. Sofort sind differentialdiagnostische Erwagungen anzu- 
stellen. Aber dennoch glaube ich, darf man zwei ganz verschiedene „Krankheiten“, 
eine Nierenkrankheit und einen funktionellen Zustand vereinigen — aus dein- 
selben Grunde, aus dem wir vorhin die Lehre bekampft haben, Blutdruck- 
erhohung sei Arteriosklerose oder Arteriolosklerose: wir verstehen nSmlich die 
Blutdruckerhohung des Schrumpfnierenkranken heute noch eigentlich um nichts 
besser als die des ,,essentiellcn“ Hypertonikers. Wenn auch bei der Schrumpf- 
niere ein anderes Agens den Arteriolentonus hervorrufen wiirde, als bei der 
essentiellen Hypertonie, ich sahe darin nur ein weiteres Beispiel, daB die Reak- 
tionen des Organismus in eeinem Kranksein sparlich, ja monoton sind, im Ver- 
gleich zur unbegrenzten Yielheit der Bedingungen, die einzeln oder miteinander 
kombiniert, diese relativ wenigenReaktionsarten(„Krankheiten“)aus1asen. Und 
deshalb scheint das, was Schrumpfniere und essentielle Hypertonie zusammen- 
balt, ein Gemeinsames: die relative Drosselung im Arteriolengebiet. Damit fallt 
auch definitiv die These: dauemde erhebliche Blutdruckerhohung sei Nieren- 
krankheit (Schrumpfniere). 

Aber ist wirklich die Blutdruckerhohung immer Funktion verengter Arte- 
riolen? 

Davon kann keine Rede sein, wenn wir sie auch standig als das wiehtigste 
Problem hingestellt haben. So geht die Blutdruckerhohung oft mit erhohtem 
Tonus der Venen einher und gelegentlich laBt sich schon vor der tonischen 
Arteriolenenge die tomsche Venencnge nachwcisen (Brandt 2 ). 

i Brandt u. Katz: XJber den hohen Venendruck des Hypertonikers. Dtsch. mcd. 
Wschr. 1931, Nr. 21; Z. exper. Med. Bd. 27, H. 1/2. 

* Brandt: Venendruck und Kreistauffunktion. Dtsch. med. IVschr. 1930, Nr. 20} 

Z. khn. Med. Bd. 116, H. 3/4, 1931. 
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Der Bcfund des hohen Vcncndrucks istals ein hiiufigcs Ergcbnis bci Hypcrto- 
nikern dcr Klinik schon seit langcm bcknnnt, und Pal hat sogar vcrsucht, nach dcm 
Verhaltcn dcr Vencn cine „priraaro“ Hypertonic gegen die renalc Form abzugren- 
zen. Brandt und Katz 1 liaben nun an mciner Klinik systematise!* den Vcnendruck 
und besonders den des Hypertonikers studiert. Sic wolltcn zeigen, daO die Vencn 
des Hypertonikers mit lioliem Vcnendruck sich funktioncll and ers vcrliiilt als 
jede andcrc Vcno. Dabci ergab fiicli jedocli kein Untcrschicd zwisclien renalen 
Hypertonikern mit hohem Vencndruck und solchen ohne jede Niercnfunktions- 
storung. Die mit dcr blutigcn Mcthodc von Moritz und Tabora untcr lokaler 
Rcizung durch Kalte, Adrenalin und Eupavcrin vorgenommenen Verauche 
fuhrten aber zu dcm Ergebnis, dnQ dcr hobe Vcnendruck des krcislaufskompen- 
sierten Hypertonikers seine Ursache in eincm erhohten Kontraktionszustand dcr 
Vencn bat. Nur so wurde verstandlieh, daB allc Vencn obnc erhohten Tonus auf 
Adrenalin und Kultc rait Druckstcigcrung reagieren, daB nber bei densclben 
Venen durcb ein tonusherabsctzendcs Mittcl (Eupavcrin) Druckabfall nicht cin- 
trat, und daB die hypcrtonischc Venc auf gcfSBkontrahiercndc Rcizc gar nicht 
oder nur in gcringem MaBo anspncht, wahrend ein spasrnolytischcs Mittcl zur 
vollen Wirkung kommen kann. DaB dcr hohe Vencndruck des Hypertonikers 
keine selbstandigo Funktion des Tonus der Vcnenwnnd sei, sondern krcislauf- 
dynamisch in dem Sinne sich erklare, der hohe arteriellc Druck pflanze sich durch 
die Capillaren in die Venen teilwcise fort und vcrursache so die Druckstcigcrung, 
ist sicher irrig. Denn die bcim Hypertonus hcrrschcndc Arteriolenengc muB 
gerade durch den SchlcuscnverschluB zum Verlust der vis a tergo fuhren. Auch 
\rare dann das haufige Auftreten eines normal hohen Venendruckes bcim Hyper- 
tonus nicht zu crklaren. 

Aus dem Verglcich zwischen artericllcm und venosem Druck der Hypertoniker 
ging aber weiterhin noch hervor, daB cine enge gcgenseitigc Abhangigkeit dieser 
beiden GroBen niebt statthat, sondern jede fur sich offenbar relativ selbstandig 
bedingt ist und reguliert wird. 

Wir vergessen mcht, daB auch die Verengerung des Capillargebietes eine 
Blutdruckerhohung zur Folge haben kann, da ja in lhm ein gewaltiges Stromgebiet 
bereitgestellt ist (Krogii) und daB die Enge dort wohl der maBgebende Grund 
fur die Blutdruckerhohung bei der akuten Nephritis ist im Sinn der allge- 
meinen Capillaritis, die sich auch im pathologischen Austausch des Wasser- 
wechsels zwischen Capillaren und Gewebe zeigt und auch das verschiedene Ver- 
halten der Kochsalzquaddel intracutan. bei den akuten Nepbritiden erklart. 

Wir erinnern uns ferner daran, daB auch die Viscositat des Blutes zu eincm 
erhohten Widerstand fiihrt, daB die Vermehrung des Gefafiinhaltes (Plethora) 
auch ohne eine Enge der Arteriolen Blutdruckerhohung zur Folge haben kann und 
endkeh vor allem auch eine vermehrte Herztatigkeit, im Sinne eines erhohten 
Minutenvolumens des Herzens bei unveranderter Weite der terminalen Strombahn. 

1 Brandt u. Katz: t)ber den hohen Venendruck beim Hypertonua. Dtsch. med. 
Wschr. 1931, Nr. 21; Z. exper. Med. Bd. 27, H. 1/2. 
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Die Viscositat des Blutes, bei LeuMmien erheblich erhoht, aber vaso- 
motoriscb ausgeglichen, bei Polyglobulie vermehrt, jedocb nur selten mit Hyper- 
tonie kombiniert — spielt, wie v. Dup.ig mit Recht betont hat, wohl nur eine 
untergeordnete Rolle und hat auch nach der Formel von Poiseuille nicht an- 
nahernd die Auswirkung wie eine auch nur geringe Verkleinerung im terminalen 
GefaBquerschnitt. Die Jodwirkung bei Hypertonus ist wohl kaum auf die 
Viscositatsanderung, die dabei auftritt, zuriickzufiihren. 

Die Gesamtfiillung des Gef a f systems ist theoretisch fur das Blutdruckver- 
halten bedeufcungsvoll. Beobaehtet man aber, dafi selbst nach einem groBen 
AdcrlaB der Blutdruck nur ganz vorubergehend sinkt und trotz der enormen 
Fltissigkeitsverschiebungen, die er auslost, keinen wesentlichen dauernden Ein- 
fluB auf den Blutdruck hat, so werden offenbar die Blutentziehungen durch 
FlUssigkeitsverschiebungen schnell ausgegbchen. Nicht einmal das Trinken 
grofler Flussigkeitsmcngen beim gestorten Wasserhaushalt des Diabetes insipidus 
bewirkt Hypertonie. Wenn bei gewissen Odembereitschaften der Nephritis 
Drucksteigerungen zustande kommen, durfte eine vermehrte Quellung der Kol- 
loide, nicht eine einfache Hydramie in Frage kommen. Wir dtirfen ganz allgcmein 
aussagen, Woixheim 1 hat das experimentell bestatigt, daB eine groBere zirkulie- 
rende Blutmenge an sich noch keine Blutdruckerhohung bedingt, sondem daB, 
wenn sie zustande kommt, die vasomotorischen Regulationen irgendwie ver- 
andert sein mussen. Mein Mitarbeiter Brandt 2 hat gefunden, daB der Venen- 
druck in viel engerer Abhangigkeit von der zirkulierenden Blutmenge bzw. der 
Fiillung des Gefafisystems steht als der arterielle Druck und auch dann schon 
deutlich Ausschlage gibt, wenn der arterielle Druck noch vollig unverandert ist. 

Fragen wir endlich nach dem Einflu/3 veranderter Herztatigkeit auf den Blut- 
druck, so scheint es mir, daB dieser Gesichtspunkt bisher zu sehr vernachlassigt 
wird. Trotzdem ich mich auf den Standpunkt gestellt habe, daB die Enge des 
priicapillaren Gebietes ein so wesentliches Moment ist, daB es uns geradezu ver- 
anlassen kann, von der Blutdruckkrankheit als einer einheith’chen Functio laesa 
zu sprechen, halte ich es nicht fur unmoglich, daB hier eine gewisse Korrektur 
wird eintreten mussen und dafi es manche Falle von Hypertension gibt, die vom 
zentralen Motor ausgehen. Ein klassisches Beispiel dafur ist die Aorteninsuffi- 
zienz, die der Regel nach einen erhohten systob’schen Druckwert zeigt und bei 
der wir nichts weniger als erhohte Widerstande in der Peripherie annehmen 
diirfen. Hier ist das Blutdruckmaximum hoch, weil ein groBes Schlagvolumen 
in die Aorta mit jeder Herzsystole geworfen wird. Man kann theoretisch sagen, 
daB wenn die Blutquanten, die der linke Ventrikel in der Minute heraus- 
wirft, groBere sind, wenn also ein groBeres Minutenvolumen eintritt, Blutdruck- 
erhohung resultieren miifite, wenn 3m ubrigen Kreislaufsystem alles unver- 
andert bliebe. 

i WolxnEtM: Die Bedeutung der zirkulierenden Blutmenge fur den Kreialauf. Erg. 
Kreialaufforschuog- Leipzig: Steinkopff 1932. 

s Brandt: Yen end ruck und Kreislauffunktion. Dteeh. med. wechr. 1930, Nr. 
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Auf diescr Basis kommt es bekanntlich auch als Folgc dor Digitalismedikation 
bci Herzinsuffizicnz durch besscrc diastolische Fiillung und vollkommencre systo- 
lische Entlccrung zur Hcbung dcs gcsunkencn Blutdrucks, wcnn die andcrcn 
dynamischen Kreislnufvorrichtungen, spcziell dcr Arteriolenquersclinitt, sich 
nicht andern, und gcniigcnd Blut dcm Herzen aus den Vcnen zuflicOt. 

Diesc kurzen Hinweisc mogen die Mdglichkcit der Auslosung oincr Blutdruck- 
erhobung durch veranderte Hcrzarbeit zeigen, nllerdings nur, wcnn die Strombahn 
ira Artcriolcngebict unveriindert blcibt, sich also nicht verengt. Je groDer der sj'sto- 
lischc Ftillungszuwnchs dcr GefiiBc ist und jc raschcr cr crfolgt, um so steiler und 
holier muB dicKurvc dos systohschonDruckanstiegcsin dcr Artcrievcrlaufcn. Fine 
verkiirztc Austrcibungszcit ist oft maBgebcnd bcim Hcrzklopfcn. So bcschricb 
Kauffmann 1 einen Fall, bci dcm dor Blutdruck wfihrcnd dcs Hcrzklopfcns von 124 
auf 155 hinaufging. Bci jeder unrcgclmiiBigcn Hcrzaktion sehen wir, wic das 
groBerc Sclilngvolumcn dcs Einzelschlages ctwa nach cincr kompcnsatorischen 
Pause, cinen holicrcn Blutdruck ftir dicsen Einzclscldng bewirkt. Das hat auch 
Katbcii 2 besonders betont. Auch die Blutdruckstcigcrung im hciBcn Bade, die cin- 
tritt, obwohl die HautgefaBe sich cnvcitcrn, beruht nach Mueller und Veiel 
sichcr auf dcr cnormcn Vermchrung von Schlag- und Minutenvolumcn. 

Erkcnnt die Klinik durchgehend an, daB cin Sinken des Blutdruckes schr 
wokl auf einc Lcistungsunfuhigkcit dcs Herzens zuriickzufuhren ist, so wird man 
auch das umgckehrte Verhaltcn nicht leugnen diirfen. Fur gewohnlich wird bei 
einer Tachykardic das Yolumcn des Einzelschlages so herabgesctzt, daB das 
Minutenvolumen nicht steigt, aber besonders beim Basedow sieht man entgegen 
der Angabe der LchrbUcher nicht allzu sclten dauemde Blutdruckerhohungen, 
die ich als vorwiegend kardial auffassen mochtc, durch die oft gewaltig gesteigerten 
Minutenvolumina des rasenden Blutumlaufs. 

Yon Bedeutung ist auch, worauf Eppinger zuerst hinwies, daB C0 2 -Stauung 
und verminderte Abrauchung von C0 2 durch die Lunge zur Erhohung des Schlag- 
und Mmutenvolumens und damit auch des Blutdruckes fiihren. Wieweit hierbei die 
VasomotoTenzentren mitspielen, kann hier nicht erortert werden. Hinsichtlich 
des Einflusses von Anderungen des Saure-Basenglcichgewichtes auf die Zirku- 
lationsgroBe hat ebenfalls die Schule Eppingers gezeigt, daB kiinstliche Vermehrung 
des Kohlensauregehaltes des Blutes (durch CO z -Atmung) die ZirkulationsgroBe 
steigert, nicht allem durch Zunahme des venosen Riickflusses, sondern auch durch 
EinfluB auf das Herz selbst. Nach Gollwitzer-Meyer fiihrt erne Verminderang 
der Alkalinitat des Blutes zur VergroBerung des Minutenvolumcns, und diese 
tritt auch bei zentraler Einwirkung der Sauxe an den Kreislaufzentren ein. Es 
kann also durch Reaktionsverschiebungen im Bereich gewisser „Kreislaufs- 
zentren“ das Herzminutenvolumen sowohl durch Steigerung der Frequenz als 

1 Kaotfmann, Fa : Klmisch-experimentelle Unters. zum Krankheitsbilde der arte* 
riellen Hypertension. Z. exper. Med. 1924, H. 42/43; Z. klin. Med. Bd. 100, H. 3/4. 

* Katschs tlber systoliaches vmd diastolisches Herzklopfen. Munch, toed. Wschr 
1923, Nr. 39. 
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Kapitcl 11. 


Klinik der Blutdruckkrankheit. 


Normaler und „pscudonormaler“ Blutdruck — Die Anamncso des Hypcrtonikcrg. — 
Allgemeino Symptomntik. — Die Phrase der „Altcrskrankheit“. — Differenticllo Diagnostik 
des latcntcn Ilypertonus. — Nitroglycerinvcrsucli. — Dio invereen GefiOrcnktioncn. — 
Hypertonus als nutzlicho Regulation! — Spontanlieilungcn. — Dio Bchandlung des holicn 
Blutdrucks, physikalisch-diitctiscli, klimatisch, medikamentfis. 

Wcnn wir behaupten, daQ fur die Dingnostik des Hypertonus die Anamncsc 
noch wichtigcr ist als der Befund am Blutdruckapparat, daO jene fuhren muB, 
wahrend dieser nur bestatigt, so wiedcrholt sich nuch hier der nllgcracin noso- 
logische Standpunkt, den wir so viclfach zu entwickeln hatten, daB die larviertcn, 
latenten Krankheiten weit haufiger sind als die schwercn ausgesprochcnen 
Krankheitsbildcr. 

Wcr auf einer Krankcnstation sich gewohnt hat, nur vormittags Blutdruck- 
messungen vorzunelimen, wird wohl mebr als die Halite dcr Hypertoniker iiber- 
sehen, ebenso wer beim SOjahngen Menschen cinen Maximumwert von 150 oder 
beim alteren von 160 mm Hg fiir normal halt. 

Man glaube ja nicht, daB nur in dem diffcrcntiell-diagnostisch so schwierigen 
Gebiet der Erkrankungen des Oberbauchs die Anamnese fuhrend ist. Die Be- 
schwerde allein kann ebenso AnlaB sein, die Blutdruckfunktion als pathologisch zu 
erkennen, etwa wenn ein heiBes Bad, ein liberwarmtes Zimmer schlecht vertragen 
werden. Dann wird man Hypertomen, meist essentieller Art, in Friihstadien 
erkennen, in denen verschiedenste therapeutische MaBnahmen, und wenn es auch 
nur korperliche oder seelische „Entspannung“ ist, mchr erreichen wie strengste 
Vorschriften bei einer konsolidierten, fixierten, hochgradigen Blutdruckerhohung. 
Dann wird auch endlich der Glaube schwinden, daB die meisten Hypertonien erst 
m der Klimax entstehen, — mogensie auch. erst in ihr manifest werden. Uns ist es 
wahischeinhch, daB der essentielle Hypertonus ganz haufig endokrine Ursachen 
hat, aber die Hypertoniebereitschaft laBt sich anamnestisch oft bis in die Jugend 
hinein verfolgen und gerade, daB ausgesproebene Hypertonien nicht selten jiin- 
gere, deutlich endokrin gestorte Patienten befallen, spricht klinisch fiir eine hormo- 
nale Atiologie, selbst wenn man nicht geneigt ist, die Hypophyse, insbesondere das 
Vasopressin des Hinterlappens, in den Mittelpunkt des Geschehens bei der essen- 
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tiellen Hypcrtonie zu setzen. Ich habe erlebt, als ich ein neues Kraiikenmaterial 
an einer Anstalt zu ubernehmen hatte, wie erheblich jene Hypertonusformen 
unterschatzt wurden und daB es nicht im allgemeinen BewuBtsein der dort tatigen 
Arzte war, wie haufig die kardio-vascularen D eko mpensationen im Zusammen- 
hang mit einer Blutdruckkrankheit standen, die sich nur deshalb nicbt mani- 
festierte, weil in der Kreislaufinsuffizienz der Blutdruck zur Norm oder nocb tiefer 
gesunken war. 

Ich habe selbst jahrelang eine Patientin an einer mir unklaren „Herz- 
schwache“, die ich nicht als nervos auffassen mochte, behandelt, die dennoch keine 
raanifesten Zeichen der Dekompensation bot, und habe sie lange Wochen im Bett 
gehalten, wegen ihres Herzklopfens, ihrer Tachykardie und der groBen Mattig- 
keit, — erst mit der Anpassung an die veranderte Kreislaufsituation, die Er- 
starkung des linken Ventrikels (Hypertrophie) horte jene „Herzschwache“ auf. 
Ja, in einem spateren schwersten septischen Infekt war gerade der hypertrophische 
Jinke Ventrikel bei pseudonormalem Blutdruck den Anforderungen besonders gut 
gewachsen, es bedurfte keiner Kreislaufmittel. Aber wenn ich nun die Anamnese 
zuriickverfolge, waren Neuralgien im linken Arm beim Klavierspielen, beim 
Nachlaufen auf dem Schulhof schon in der Jugend zu ermitteln, wahrend 
20 Jahre spater schwere Angina pectoris auftrat und trotz eines Verlaufs von 
25 Jahren fand sich nichts von Sklerose an den KranzgefaBen, nichts von 
Schrumpfniere oder sonstigen arteriolosklerotischen Veranderungen, als eine 
Blutung in beide Seitenventrikel des Gehirns dem Leben ein plotzliches Ende 
gesetzt hatte. 

Das Beispiel zeigt die Bedeutuug latenter Symptome, die jahrelang nur 
ganz periodisch auftreten mogen, bis der fixierte Hochdruck zu dauernder 
Beschwerde fiihrt, selbst wenn nur eine Epoche leichter kardio-vascularer In- 
suffizienz als scheinbar nervose oder funktionelle Herzschwache das Krankheits- 
bild einleitet. 

Ich erlebe, wie haufig auch heutc noch Hypertoniker als „Herzneurotiker“ 
gehen, und glaube, daB hier arztliche Diagnostik und Prophylaxe ganz anders 
einsetzen konnte, als es noch meist geschieht 1 . 

Vor allem ist von groBer Bedeutung, daB viele Patienten von ihrem Hoch- 
druck iiberhaupt keine raanifesten BeschweTden haben, so daB er nur zufallig ent- 
deckt wird. Aber gerade die Zahl dieser Kranken wird um so geringer werden, 
je mehr der Arzt an die larvierten Beschwerden denkt. 

Auch ein normalcr Blutdruckwert ist noch langst kein Bcweis, daB keine 
Blutdruckkrankheit vorliegt. Absolute Werte erkenne ich nicht an, denn auch 
der normale Blutdruck ist Ausdruck eines funktionellen Tonus, und so kann 
beim Hypotonikcr 90 — lOOmmHg. der normale Zustand sein und 120 — 130 
schon einen erhohten Blutdruck bedeuten. 


1 V. Behomantt, G.: Blutdruckkrankheit als Problem. Jkurse arztl. Fortbildg 1924, 
jj 2 . -Blutdruckkrankb. Neue dtscb. Klin. Bd. 2, 1928. 
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Em Patient mit anclv nur begimumder kardio-vascularer Inzuffizicnz zeigtoft 
einen „pseudonormnIen“ Blutdruck, ja vielleicht sogar absolut niedrige Wertc, — 
wir verstehen den Grund ciner Dckompensation nicht: — ctwa cin Vitium, cine 
Arrhythmia absoluta, ein infektioser Ivrcislaufscbadcn Bind auszuschlieBcn — 
dann ist am wnhrsclicinlichstcn, daB cin dekompensiertcr Hypertonus vorliegt. 
Den Beweis dafiir konnen wir fiihren, wenn nach intensiver Beliandlung rait 
Mitteln der Digitalisgruppc die Kompcnsation gelingt und hohe Blutdruckwcrte 
sicli wieder zeigen. Aber auf diese cpikritischc diagnostischc Erkcnntnis ex 
juvantibus brauchen wir moist nicht zu warten, wenn wir ausgcbildctc und 
erfabtene Anarnncstikcr Bind. 

Wir kennen die cnormen Blutdruckschwankungcn, die huufig nur an 
manclien Tagen, aelbst in xnonatclangcn Abstundcn auftreten. Wir kennen die 
PALsckc Blutdruckkrisc bci einem Schmerzanfall, wahrend eincr Emotion, nach 
eincm hciBen Bade, an einem schwiilen Tagc, bci ciner besonderen Strapaze. Ver- 
gessen wir auch nicht, daB bei Bcttruhe, oder auch nur bci Milicuwcchscl, der Blut- 
druck scbnell sinkt und daB im Bcrufc der Blutdruck dcnnoch hoch sein kann, 
und denken wir auch damn, daB die Errcgung bei der ersten arztlichcn Unter- 
suchung hiiufig zu hohe Wertc vcranlaBt. 

Wir miisscn endlich zur Einsicht kommen, wie zeitig schon die Blut- 
druckkrankheit ihre ersten Beschwcrden macht. Wie vide Blutdruckler 
gehen sclbst Jahrzehnte als Neurastheniker, als Rheumatiker oder — indem 
nur Teile der Beschwcrden arztlich bcachtet werden — als Migrane, habi- 
tueller Kopfschmerz, vasomotonschc Angina pectoris, Lumbago, Xschias, Rhcu- 
matismus usw. 

Man muB die Klagcn der Kranken, ihr Erlebcn, ihre charakterlichen Ver- 
anderungen ebenso kennen wie die Bcfunde der Krankheit, um die richtige 
Diagnose und Prognose stellcn, um iiberhaupt arztlich handeln zu konnen. 

DU allgemein nervosen Klagen sind oft ganz analog wie beim „Neurasthe- 
niker“: leichte korperliche Ermiidbarkeit, Erschopfung, Energielosigkeit bis 
zur Unlust und Empfindung des korperlichen Versagens; nach dem Schlafen 
keine Erfrischung, Angstzustande, Scheu vor Geselligkeit, vor Unterhaltung 
und labile Stimmungen. Dazu kommen Erscbeinungen, die geradezu als cere- 
brale Symptome auftreten: Kopfdruck, Kopfschmerz, habituell einseitig bis zu 
echten Migraneanf alien, die in derAnamnese des Hypertonikers eine groBe Rolle 
spielen, Kopfneuxalgien, die in der Kopfhaut lokalisiert sind, Schwindel in 
atypischer Form oder als echter Labyrinthschwindel (Meniere) oder cerebellarer 
Schwindel bis zu Gbelkeit und Erbrechen, endlich auch voriibergehende Aus- 
fallsetschemungen vn.e Aphasien, Augenmnskellahmung, Monoplegien, Hemi- 
plegien, halbseitige cerebrale Parasthesien, gelegentlich nur in Arm oder Bein, 
Ohnmachten, Kollapse, iiberhaupt fast jedes lokalistische Hixnsymptom. Im 
Gegensatz zur organischen Lasion bleibt die kurzfristige Dauer von Stunden, 
hochstens 1—2 Tagen typisch. Solche Zustande konnen allerdings auch Vor- 
stadien organischer Lasionen, namentlich der Hamorrhagia cerebri sein (West- 



270 


phal) 1 . Kauffmann 2 hat sie zuerst im Begriff des „angiospastischen Insults' * 
zusammengefafit. 

Sind jene Symptome gerade in der Anamnese wichtige Hmweise fur einen 
Hochdruck, so ist damit nieht gesagt, daB sie nicht auch einmal ohne Blutdruck- 
erhohung ala lokale Zirknlationsstorung vorkommen konnen; die filigrane ist 
nicht einmal haufig mit Hochdruck kombiniert. Aber der erhohte Blutdruck 
setzt eine besondere Bereitschaft — im Cerebrum allerdings wohl auch die 
Arteriosklerose selbst. So kommt es, daB manche dieser Erscheinungen sich 
einerseits schwer von organischen Leiden trennen lassen, und andererseits gibt 
es fast samtliche dieser subjektiven Beschwerden, nicht nur Ermiidung oder 
etwa Platzangst auf „rein“ (?) psychoneurotischer Grundlage. 

Der Hypertoniker klagt welter haufig liber allgemeine rheumatische Er- 
scJieinungen. Rudolf Schmidt, Prag, spricht geradezu von einem „Hochdruck- 
rheumatismus“. Die Abhangigkeit vom Witterungswechsel ist haufig, jedoch 
nicht immer vorhanden. Es gibt auch atypische, ischiasahnliche Schmerzen 
in den Beinen, lumbagoartige Zustande, auch beiderseits symmetrisch das 
Gefuhl des durchgebrochenen Kreuzes, Schmerzen „uberall“ im Rucken, den 
Schultern und den Extremitaten herumvagierend. 

Wieviel dabei differential-diagnostisch zu erwagen ist, liegt auf der Hand. 
Fehlt aber jeder andere Anhalt — auch fiir Irradiationen aus der Ferae — und 
besteht der Hypertonus, so wird man auch hier etwa an ortliche wecbselnde, 
tomsche GefaBengen groBerer GefaBe denken oder an mangelnde Weitbarkeit 
bei erhohtem Durchblutungsbedarf einer Muskelgruppe, dabei braucht also 
keineswegs eine Arteriosklerose vorhanden zu sein, nicht einmal bei der typischen 
Claudicatio intermittens. 

Am verbreitetsten sind die Herzbeschwerden. Vom subjektiven Gefuhl des 
Herzklopfens mit oder obne Pulsbeschleunigung bis zum Druckgefuhl in der 
Herzgegend und von da alle Ubergange zur Prakordialangst und zu schmerz- 
haften Herzsensationen. Dana vneder die bekannten Ausstrahhmgen vom 
Herzen her als viscero-sensonsche Reflexe uber die Hals- imd oberen Dorsal- 
segmente: isolierter „Rheumatismus“ der linken Schulter mit Bewegungs- 
behinderung und Ausstrahlung in den linken Arm bis in die Fingers pi tzen be- 
sonders im Ulnarisgebiet, dabei Klammergefuhl um den Oberarm oder das Hand- 
gelenk. Auch Skapularschmerz, als Intercostalneuralgie oder Muskelrheuma 
gedeutet, ist nicht selten. Schliefilich kann gerade die typische Stenokardie 
Hochdruckbeschverde sein mit den Anfallen der echten Angina pectoris, mit 
Vemichtungsgefuhl und Todesangst. Auch alle leichteren Angstempfindungen, 
erst mit Herzbeschwerden verknupffc, d ana losgelost fast als Phobien auftretend. 


1 Westphal, K.: Untersuchungen uber die Entstehnngsbedmgungen des arteriellen 
Hocbdrucks. Z. klin. Med. Bd. 101, H. 6/6, 1925. 

* Kattfthann, Fit.: Kliaiscb-experunentelle Untere. zum Krankheitebdde der arte* 
riellen Hypertension. Z. exper. Med. H. 42/43, 1924; Z. klin. Med. Bd. 100, 1924. 
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nicht seltcn mit tier Erwartungsangst vor dem cigentlichen Anfall, der oft 
gar nicht eintritt, begegncn uns hfiufig. 

Nicht regelmaOig wcrdcn die Hcrzbcschwcrden dcs Blutdrucklcrs durch 
hypcralgetischc oder hyporasthctischc Zonen im Sinne von Head gckennzcichnct. 
Gclegcntlich treten eie nber dock so typisch scgmental-radikular angeordnet 
auf, daB sic ihren Charaktex als Ilcrzncuralgic erweisen, man sollte sie ouch 
unbedcnklich so bczeichncn. 

Bei epigastrischcn Bcschcerdcn, wenn sie nicht geradezu vom Herzen aus- 
strahlen, rate ick diagnostisch auf der Hut zu scin; dio ,, Angina abdominis", 
soweit sic auf Spasmcn der MescntcrinlgcfuBc zuriickgcfiihrt wird, ist in der 
Mehrzahi der Fallc, wenn nicht immer, cine Fclildiagnosc. Ja, Sklcrosc der Jlcscn- 
terialgcfaBc scheint scltcn oder nic zu jenem Symptomenkomplcx zu fuhren. 

..Mikinfarktc" in Fallen, in denen nichts fur cine Embolic spricht, durften 
wohl primar als iscliiimischc Folgcn spastischer Funktionszustande in Asten der 
Milzarteric anzusehen scin, also vcrgleichbar den Herzinfnrktcn (sicho spatcr). 

Die starke Abiding] gkeit von der Affektlagc ist genugend bekannt. Nicht 
nur so, daB durch den Affekt dcr Blutdruck kinnufgctnebcn wird, sondern auch 
ebe Blutdrucksteigcrung, ohne Schmerz im Sinne der PALschen Krisen dcrart, 
daB ein Circulus vitiosus entsteht: groBe Emotion als Erlcbnisreaktion in der 
8elbstwahrachmung, zugeordnetc biologtsche GcfaBrcaktion. 

Vertieft man sich untcr diesem Wisscn in die Anaranesc, so wird man z. B. 
bei eincr sog. klimaktenschen Hypertonic erfahren, daB schon das jungc Madchcn 
bei Spaziergiingen leichter im hnken Bcin die Muskclschmerzen des Wandems 
bekommt oder daB sic mit habituellen Kopfschmerzcn zu tun hatte. Man wird 
verstehen.dafl bei einem Industricllen vor 10 Jalirenbei einem Fruhstuckmit etwas 
Alkohol an einem besonders schwulen Tage ein ,,Nervenzusammenbruch“ mit 
Schwindel und Ohnmacht entstand oder auf einer Italienreisc bei einer ermiidenden 
Kunstschau, gehetzt von den Sternen im Baedeker, an einem hciBen Tage ein 
Herzanfall sich einstelltc; in einer Gerichtsverhandlung ein Angstzustand aus- 
brach, den ein Gerichtsarzt als Flucht in die Krankheit deutete — das alles 
erste, akute, fluchtige Hypertonussymptome. 

Oder auch, es kommt ein j unger Jurist, Ende der 20, in die Sprechstunde und 
zeigt einen Blutdruck von 160 mm Hg. Ich will seine Nierenfunktion prufen, 
er liegt b der Klimk, und schon ist der erhdhte Druck verschwunden. Wahrend 
der ganzen Beobachtungsdauer me eine Erhohung, so daB ich fast an der Richtig- 
keit meber ersten Messung zweifle. Nichts Pathologisches findet sich auBer 
eber leichten Hypertrophie des linken Yentnkels. Er wird entlassen, und schon 
beim nachsten Sprechstundenbesuch wieder der Hypertonus. Das Herauslosen 
aus dem Milieu, die Bettruhe hatten genugt, die Hypertonie zum Verschwmden 
zu bringen, sobald er aber wieder in der Erregung des Berufes steht, ist ebe 
wechselnde Erhohung da. 

An der ErbhcKkeit ist kein Zweifel. Sie weist auf konstitutionelle Faktoren 
der Erbmasse, Volhard betont sie auch fur den Hypertonus der Nierenkranken 
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sie gilt nocli mehr von der essentiellen Hypertonie, Goldscheider, Pal, 
It. Schmidt, J. Bader und Yaquez betonen samtlicb mit Nachdruck die Heredi- 
ty fur die Hypertonie. TVeitz, der sick griindlicb dieser Frage gewidmet hat, 
denkt wie Yolhard an die Vererbung der Disposition zirr hypertonischen GefaB- 
reaktion. Auch Kauffmann 1 hat sich dieser Anschauung angeschlossen, nach 
ihm vererbt sich die Neigung, an Hypertension frtiher zu erkranken und fruher 
zu sterben: Blutdruckmessungen bei 93 Geschwistern von 82 Hypertonikern 
ergaben, daB prozentual der Hypertonus bei den Geschwistern viel haufiger war 
als bei beliebigen andcren Personen. Der Erbgang selbst scheint dominant 
zu sein. 

DaB Erbanlagen auch oft erst in spiitererLebensperiode manifest werden, muB 
dem Arzt gelaufig sein. Als „Alterskrankheit“ darf das Leiden deshalb nicht be- 
zeichnet werden. Es ist kein Zweifel, daB die Blutdruckerhohimg mit steigendem 
Lebensalter zunimmt, das mag zumTeil semen Grund in veranderterDehnbarkeit 
der GefaBe und den Abniitzungserscheinungen haben, zum Teil aber auch in der 
endokrinen oder iiberhaupt allgemeinen Umstimmung des Organismus in der Invo- 
lutionsepoche. Aber je mehr man sich gewohnt, bei jedem Patienten den Blutdruck 
zu messen, desto haufiger wird sich zeigen, daB der Hypertonus gar nicht so 
ausgesprochen eine Alterserscheinung ist. Die Praxisphrase „fiir Ihre Jahre 
ist ein Blutdruck von ICO oder 170 mm Hg. ja normal" versperrt nur einen Ein- 
bhck in das wirkhche funktionelle Geschehen bei der Hypertonie. Darum sollte 
die Forschung den Hypertonus der Jugendk'chen in den Vordergrund des 
Studiums rticken. Er zeigt deutlich die funktionelle und konstitutionelle Bedingt- 
heit des Hochdrucks. 

Fur die Meinung, dafi der Hypertonus endokrin bedingt sei, bietet die Klinik 
starke Stutzen. Gerade in den seltenen Fallen jugendlicher Hypertoniker zeigt 
die Mehrzahl auch manifeste Storungen der inneren Sekretion. Aber schon die 
Jclimakterische Hypertonie weist auf das Hormon der Sexualorgane hin. Das 
und nicht das Alter an sich ist wohl auch der Grund, weshalb der Hypertonus 
in der Involutionsperiode beider Geschlechter erst zur haufigen Krankheit wird. 

Von den betden Eltern dreier Geschvriste r starb der Vater an Apoplexie, die Mutter 
an Uramie. Alle drei haben von Jugend an einen Hypertonus. Hie Schwester starb 45 j&hng 
an Kreislaufdekompensation auf der Grundlage ihrcs Hochdrucks, ein Bruder, 32 jahrig, an 
Uramie infolge sekundarcm ren granulatus.der andere Bruder, 27 Jahre alt, steht wegcn seines 
Hochdrucks in arzthcher Beobachtung. Bei beiden Brudem frat um 'das 25. Lebensfahr erne 
■deutliche Abnahme lhrerPotenz cm,gleichzeitig mit derEnt wicklung einer etarkenAdipositas. 

Ich erinnere mich an einen jungen Mann mit stark femimnen Ziigen somatischer wie 
psychischcr Art und einer Hauerhypertonie von 160, an myxSdematose Zwergwuchsformen 
mit Hypertonus und an einen Bog. Hundskopf mit Imbecillitat, ausgesprochener Capillar- 
atoning und Hypertonie. 

Das Verhaltnia ist aber nicht so, daB einem vollentwickelten endokrinen 
Krankheitsbild regelmaBig ein Hypertonus zugeordnet ware. Dennoch sollte das 

1 Kauffmank, Pb.: Pathologie des arterielien Hochdrucks. Hdb. d. norm. u. path. 
Physiol. Bethe u. v. Berosiann, Bd. VII, 2. Halfte. Berlin: Jubu3 Sprmger 1927. 
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AnlaQ sein, naraentlich bei der csscntiellen Hypertonic der Jugcndlichen auf das 
endokrine Moment so genau zu nchtcn, wie es heutc klinisch moglich ist. 

Differcntialdiagnostisch kann man mit Kylin und Faiirenkamp versuchen, 
Tyjjcn der BluldntcJckurve aufzustcllen. Einerseits standig crhohtc Blutdruckkurvc 
nach Art der Kontinua, daruntor wiedcr solclic, die nicht einmal im Schlaf odor 
auf therapeutische MaBnahmen, wie den Nitroglycerinversuch von Kauffmann 1 
abfallcn, andcrseits standige groBe Blutdruckschwankungen, hochgradige Blut- 
drucklabilitat, bcsonders in Vcrbindung mit emotionalcn Dingcn odcr auch bci 
Muskelarbeit; Kombinationen von pcriodischen Schwa nkun gen und ziemlicher 
Blutdruckkonstanz zeigcn schon die Obergiinge. Darum scheint cs mir unzweck- 
maBig, die verschicdenen Verhaltungswcisen prinzipiellzutrcnncn. Wiirdemanstan- 
dig von Minute zu Minute denDruckmcsscn, so fandcmanrcchtoft einen standigen 
Wechsel, wie es jetzt durch die Daucrblutdruckmcssung von Lanqe 2 lcicht cr- 
weislich ist. Sicherlich aber kann im Vcrlauf der stabile Blutdruck in den labilen 
iibergehen und umgckchrt. „0b stabile oder labile Blutdruckvcrhaltnissc be- 
stehen, ist nicht charaktcristisch fur cine bestimmte Atiologie der Blutdruck- 
krankheit“ (Kauffmann 1 ). Auch Frey sagt, daB der Obergang von GefaBkriscn 
in dauernde Hypertension etwas ganz Gcwohnlichcs ist. In der Mehrzahl der 
Falle erscheint der labile Blutdruck als das fnihere Stadium, das bei einer aus- 
gesprochenen Schrumpfnicre seltcn sein wird, wahrend der fixierte Hochdruck 
ebensowohl zum langer bestehenden csscntiellen als auch zum Schrumpfnieren- 
blutdruck gehoren kann. Die physiologiscbe Senkung de3 Blutdrucks im Schlaf 
beim fixierten Hochdruck ist nur gering. 

Funktionspnifungen manchcr Art konnen diagnostischc Bedeutung ge« 
winnen: bei Zufuhr groBer Flussigkeitsmcngcn, etwa beim Wasserversuch, zum 
Zwecke der Nicrenfunktion konnen latentc Blutdruckbereitschaften manifest 
werden, ebenso bei Bauchkompressionen — hier handelt cs sich aber moist 
weniger um die Diagnostik des Hocbdrucks an sich, als um die der Dekompen- 
sation des Hochdrucks. Hierher gehort auch der hohe Venendruck als Ausdruck 
venoser GefaBspannung bei Iatentem Hypertonus. 

Die Reakticm auf Nitroglycerin, von Kauffmann 3 besonders studiert, pnift 
dagegen primar die Entspannungsbereitschaft der GefaBc. Aber cine prinzipielle 
Scheidung verschiedener Hochdrucksformen gestattet auch sie nicht, wenn auch 
im allgemeinen die renale Hypertension weniger reagiert. Man kann aber durch 
sie entsclieiden, ob bei stabilem Hochdruck noch eine Entspannungsbereit- 
schaft besteht. Latente Zustandsanderungen der GefaBe, die Zahigkeit, mit 
welcher ein Blutdruckwert festgehalten wird, werden so einer diagnostischen 

1 Kauffmann, Fr. : t)ber Blutdruckschwankungen und lhrer Bedeutung fur den Orga- 
msmua. Hypertension. (Arztl. Fortbildungskura Nauheim 1926.) Leipzig: Thieme. 

2 Lange, K.: Die fortlaufende selbsttatigeMessung und Registrierung des menschlichen 
Blutdrucks. Dtsch. med. Wachr. 1932, Nr. 11. 

3 Kauffmann, Fr.: Kliniach-erperimentelle Unterauchungen zum Krankheitsbilde der 
arteriellen Hypertension. Z. exper. Med. H. 42/43, 1924; Z. klin. Med. Bd. 100, 1925. 

v. Beigmann, Funktionelle Pstbologie Jg 
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sie gilt noch mehr von der essentiellen Hypertonie, Goldscheider, Pal, 
R. Schmidt, J . Bauer und Vaquez betonen samtlich mit Nachdruck die Heredi- 
tat fur die Hypertonie. Weitz, der sick gnindlich dieser Frage gewidmet hat, 
denkt wie Volhard an die Vererbung der Disposition zur hypertonischen GefaO- 
reaktion. Auch Kauffmann 1 hat sich dieser Anschauung angeschlossen, nach 
ihm vererbt sich die Neigting, an Hypertension friiher zu erkranken und fruher 
zu sterben: Blutdruckmessungen bei 93 Geschwistern von 82 Hypertonikern 
ergaben, daB prozentual der Hypertonus bei den Geschwistern viel haufiger war 
als bei beliebigen anderen Personen. Der Erbgang selbst scheint dominant 
zu sein. 

DaBErbanlagen auch oft erst in spatererLebensperiode manifest werden, muB 
dem Arzt gelaufig sein. Als „Alterskrankheit“ darf das Leiden deshalb nicht be- 
zeichnet werden. Es ist kein Zweifel, daB die Blutdruckerhohung mit steigendem 
Lebensalter zunimmt, das mag zum Teil seinen Grund in veranderter Dehnbarkeit 
der GefaBe und den Abniitzungserscheinungen haben, zum Teil aber auch in der 
endokrinen oder iiberhaupt allgemeinen Umstimmung des Organismus in der Invo- 
lutionsepoche. Aber je mehr man sich gewohnt, bei jedem Patienten den Blutdruck 
zu messen, desto haufiger wild sich zeigen, daB der Hypertonus gar nicht so 
ausgesprochen eine Alterserscheinung ist. Die Praxisphrase „fur Ihre Jahre 
ist ein Blutdruck von 150 oder 170 mm Hg. ja normal" versperrt nur einen Ein- 
blick in das wirkliche funktionelle Geschehen bei der Hypertonie. Darum sollte 
die Forschung den Hypertonus der Jugendlichen in den Vordergrund des 
Studiums rucken. Er zeigt deutlich die funktionelle und konstitutionelle Bedingt- 
heit des Hochdrucks. 

Fur die Meinung, daB der Hypertonus endokrin bedingt sei, bietet die Klinik 
starke StUtzen. Gerade in den seltenen Fallen jugendlicher Hypertoniker zeigt 
die Mehrzahl auch manifeste Storungen der inneren Sekretion. Aber schon die 
klimakterische Hypertonic weist auf das Hormon der Sexualorgane hin. Das 
und nicht das Alter an sich ist wohl auch der Grund, weshalb der Hypertonus 
in der Involutionsperiode beider Geschlechter erst zur haufigen Krankheit wird. 

Von den beidcn Eltem dreier Geschwister starb der Vater an Apoplexie, die Mutter 
an Uramic. Alle drei haben von Jugend an einen Hypertonus. Die Schirester starb 45 jahrig 
an Kreislaufdekompensation auf der Grundlage lhres Hochdrucks, ein B ruder, 32 jahrig, an 
Uramie infolge Bekundarem ren granulatus.der andereBruder, 27 Jahre alt, steht wcgen seines 
Hochdrucks in arzthcher Beobachtung. Bei beiden Briidem trat um das 25. Lcbensjahr eine 
<leutliche Abnahme ihrerPotenz ein, gleichzeitig mitderEntwicklung einer starkenAdipositas. 

Ich ennnerc mich an einen jungen Mann mit stark femininen Zugen eomatischer wie 
psychischer Art und einer Dauerhypertonie von 160, an myxCdematSse Zwergwuchsformcn 
mit Hypertonus und an einen Bog. Hundskopf mit Imbecilhtat, ausgesprochener Capillar- 
storung und Hypertonie. 

Das Verhaltnis ist aber nicht so, daB einem vollentwickeltcn endokrinen 
Krankheitsbild regelmaBig cin Hypertonus zugeordnet ware. Dennoch sollte das 

1 KAUTTStAtw, Fa.: Pathologie des arteriellen Hochdrucks. Hdb. d. norm. u. path. 
Physiol. Bethe u. v. Bergmans, Bd. VII, 2. Halfte. Berlin: Julius Springer 1027. 
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Es ist abet endlich an dcr Zeit, dem Kranken zu sagen: „Das Herz muBte 
wegen dcs hohen Blutdrucks auf cine andcre Starke umgebaut werdcn, dcr 
kraftigcrc Motor ist die Reaktion auf den hoheren Blutdruck, gegen den das 
erstarkte Herz zu nrbeiten hat.“ Denn so mtissen wir uns einstellen, wenn wir 
die Blutdruckkrankheit am haufigsten als Ausdruck des erhohten, Arteriolcti- 
tonus anseben. Diescn zu iiberwinden, erfordert standige Mchrarbcit (veranderto 
Anfangsspannung) dcs linken Vcntrikels und „dnrum“ hypertrophiert er. Das 
ist, wic ich memo, die einzige Erklarung der noch lieute manchen Pathologen 
ratsclhaftcn „idiopatbischen“ Herzhypertropbie. 

Dcr hobende SpitzenstoB, dcr lautc erste Ton, die Akzcntuation bis zum 
Klingen des zweiten Aortentoncs, die muBigc VcrgroBerung nacb links, im Ront- 
genbilde dcr ausgcladcne linkc untcre Bogcn, die sog. Scbafsnasc odcr Stiefel- 
form und die starker vortretende Aorta im Sinnc einer starkcrcn Biegung, auch 
einer milBigen Dilatation, sind sozusagen die Garanticcrschcinungen fiir die 
Erfullung der gunstigen, mechanisch notwendigen Voraussctzungen, daB der 
Hypertoniker kompensiert bleibt. Dcr Arzt muB aufhorcn, sic als Scbiidcn zu 
erklaren oder anzuschcn. Nicht cinmal der Kompensationsbcgriff geniigt, sondern 
physiologisch prafonmerte, notwendige Rcaktionen auf veriinderte Kreislauf- 
verbaltnisse liegen vor, krankhaft ja, aber nutzheb, em-unsebt, notwendig. Es 
ist an der Zeit, daB wir die Adaptierung an die veriinderte Lcislung, wic sic 
fur die Blutdruckcrhohung notwendig ist, auch als solcbe auffassen, und die 
Hypertrophic des linken Ventrikcls als ctwas Gunstigcs bei dcr Blutdruckkrank- 
heit erkennen, eine neue Einrcgulicrung ist vom Organismus gewonnen. 

Die Kbmk belehrt uns daruber am besten, wenn ctwa bei der akuten Glo- 
merulonephritis eine Blutdrucksteigcrung plotzbch entsteht und der Umbau zu 
einem starkeren Motor, der mehr Krafte entfalten kann, noch nicht vollzogen 
ist. Dann gerade sehen wir nicht seltcn die kardiale Dyspnoe als Versagen des 
noch nicht umgebauten linken Herzens. Und immer wieder erleben wir, oder 
erfahren es aus dcr Anamnese, daB zu Beginn einer Hypertension das Herz 
wiederholt bei Anstrengungen versagt hat, Herzklopfen, Tachykardie und 
anginoide Zustande aufgetreten smd, und daB spater das Herz mit seiner Hyper- 
trophie durch seme groBere Fahigkeit zur Arbeitsleistung vollig suffizient ge- 
worden ist, so daB Hypertoniker wieder Hochtouren machen und andere 
Sportsleistungen vollziehen, also auch schweren korperlichen Anstrengungen 
wieder gewachsen sind 

Es kommt fur das Herz praktisch fast auf dasselbe hinaus, ob es die Sysiphus- 
arbeit der Aortenmsuffizienz zu leisten hat, d h. ein groBes Schlagvolumen her- 
auswirft und immer wieder durch die schluBunfahigen Aortenklappen ein Tefl 
des ausgeworfenen Blutes unter diastolischem GieBen und Rauschen zuriick- 
flieBt, oder ob es, wenn auch mit weniger vergroBertem Schlagvolumen, dauernd 
in der VerschluBzeit der ersten Phase des Systole einen groBeren Innendiuck 
aufwenden muB, bis es gegen den erhohten Druck in der Aorta die Semilunar- 
klappen zu eroffnen vermag und eine Drucksteigerung wahrend seiner Systole in 

18 * 
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Prufung zuganglich. Das ist fur die Therapie von groBer Bedeutung 
(Abb. 63). 

Diagnostiseh verwcrtbar sind aucb die inversen Gefaftreaktionen^ die seltener 
auf Adrenalin, haufiger und praktisch wichtiger aufWarme und GefaBabschnUrung 
eintreten. Eintaucben der Hand Oder des FuBes in heiBes Wasser kann dabei 
zum Erblasscn statt zu Roiling fuhren. An 28 Ktariken land Kauffsiaxx 1 
12mal aid Hitzeeinwirkungen (heiBes Zinimer, heiBes Bad) Blutdruckerhohung. 
Die physiologische Reaktion ist die Emiedrigung. Das gleiche besagt anamnestisch 
die Angabe zahlreicher Blutdruckler, daB sie sich in beiBen Raumen bei schwiilem 
Wetter besonders schlecht befinden oder auch im 
beiBen Bad Bescbwerdcn bahen. Ich halte neben 
der regebnaBigen Frage, wie Warme und ein heiBes 
Bad vertragen werden, fixr die Diagnostik laten- 
tcr Blutdruckbereitschaft den positiven Ausfall 
eines Warmetoleranzversuches fur wesentlich, wah- 
rend der negative nichts besagt. 

Nach Abschnilrung, etwa mit der Blutdruck- 
manscbette, sieht man beim Gesunden, besonders 
beim Jugendlichen, die reaktive Hyperamie dent- 
lich, bei vielen Hypertonikern zeigt sich, wie 
Westphal 2 nachwies, eine Anamisferung der Ca- 
pillaren, die 20 Minuten anbalten kann, mit dem 
Capiilarmikroskop dcutlicb verfolgbar, auch hier 
die inverse Reaktion vicler Hypertoniker. West- 
phal nimmt mit Recht einen abnormen Brems- 
mechanismus an, offenbar bewirkt das Hinein- 
schieBen der Blutwclle als Debnungsreiz die star- 
kere Arteri ol enkon trakti on , 

Auch unter einem Cantharidenpflaster kommt 
es beim Hypertoniker oft erst nach betrachfclich 
Iangerer Zeit zur Blasenbildung als beim Normo- 
toniker. Das diirfte mit einer veranderten Reaktionsbcreitscbaft der Haut zu- 
samxncnhangen und zeigt, wie weitgehend durob die Druekveranderung der 
Gesamtorganismus in seiner Reaktionslage umgestimmt ist. Die Resorptionszeit 
einer intracutanen NaCl-Quaddel ist dagegen normal und kann differential- 
diagnostisch nicht verwandt werden. 

Neben solchen Feststellungen uber das Verhalten des erhohten Blutdrucks 
in seinen wechselnden Formen wird das Wichtigste in der Erhebung des Korper- 
status die Diagnostik von Herzveranderungen sein. 

1 Kauffmans, Fr. : Klinisch- erperime nlelie Uatersuchungen zum Krankheitsbddo der 
arteriellen Hypertension. Z. exper. Med. H. 42/43, 1024; Z. klin. Sled. Bd. 100, 1025. 

4 Westthal, K.; Untersuchungen uber die Entstehungsbedingungen des arteriellen 
Hocbdrucks. Z. klin. Wed. Bd. 101, H. 5/6, 1925. 
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den Anforderungcn ehcr besser gewnchsen. Das soil nicht besagen, daB nicht 
gerade Infektionskranklieiten zum wesentlichcn Moment werden konnen fiir die 
Dekompensation, aber cs ist dock nicht seltcn, daB Krankc gerade dann, wcnn 
spontan oder nuch thcrapcntisch der Blutdrock hcruntergc^angcn ist, uber das 
lastige subjektive Gcfuhl des Ilcrzklopfens klagen: offenbar schlagt hier ein 
hypertrophiscber Yentrikel durcli seine starke Muskulatur zu kraftig wciter, 
obvrohl kcin Hypertonus mehr bcstcht — also uberfliissigcr Kraftaufwand. 

Esistldar, daB auchim Sinne nnserer funktionellcn Auffassung von der Blut- 
druckkrankheit die Frnge bcantwortct werden muB: Was laGt sich tun, um die 
Arteriolenengc dea Hype rt onus zu bekampfen und gar die Spasmusbereitscbaft 
auch der groBercn GcfdBe zu beeinflussen? 

Eine jede therapeulischc Bctrachlung solltc iluren Ausgang nehmen von 
eincm kritischen Oberblick tiber den „natUrIichen“ Spontanverlauf der zu be- 
handelndcn Erkrankung, von ikren spontanen Schwankungcn und Selbst- 
heilungen. Das schiitzt am besten vor kritikloscr Bcgeiatcrung ftfr jedes neuo 
tberapeutisebe Verfahrcn. 

So mfissen wir auch bier danach fragen, ob Beobachtungen vorliegen, wo 
lange und gut beobachtete Blutdruckcrhobungen ohne arztliches Eingreifen 
wieder volhg und dauernd verschwunden sind. 

Solche Falle sind in der Tat in der Literatur bekannt, und wenn es auch 
nur wenige sind, so ist doch gerade ihr Verlauf lchrreich. Nach eincm schwercn 
Schadeltrauma hat Pal das endgiiltige Verschwinden dcr Blutdruckkrankheit 
konstatiert, nuch nach Apoplcnen ist es cinige Male festgestellt worden. Solche 
freilich vereinzelten Falle stutzen erheblich jene Vorstellung, die in einem ver- 
kehrten Verhalten zentraler Kegulierungen (Vasomotorcnzcntrum) ein ungemein 
wichtiges Moment fur das Entstehen der Blutdruckerhohung sieht. Ferner ist 
gelegentlich nach schweren septiseken Infektionen ein dauernder Hochdruck 
fur immer verschwunden. 

So sah Goldner in der Klinik kurzhch eine Patientm, die seit 4 Jahren nut 
Auanahme dea letzten Jahrea in dauernder Beobachtung unserer Pohklinik wegen 
ihrea Hypertonus, der um 200 echwankte, gestanden hatte. Jetzt kam bio nicht wegen 
ihrer Hochdruckbeschwerden zur klmischen Aufnabme, eondem wegen heftiger Scbmerzen 
und Bewegungseinschrankung in der rechten Huftgelenksgegend, derentwegen aie in den 
letzten Monaten schon ambulant behandelt worden war, ohne daB eine Uraache dafur 
gefunden werden konnte. Wir konnten einen alten WeichteilabsceB nachweisen, der 
etwa 60 ccm Bterilen Eiters in einer derben Kapsel enthielt. Die Atiologie blieb unbekannt, 

wohl ein SenkungsabaceB, zur Beobachtungszeit auch kein Eieber mehr, Aber der 

Blutdruck war vom eraten Tage der klmischen Beobacbtung bia zur Entlassung nach 
mehr ala 6 Wochen steta normal, um 120. 

Manchmal liegt es nahe, groBe humorale Umstellungen sowobl fur das 
Werden wie fur das Vergehen der Blutdruckkrankheit zu beschuldigen. 

Solche Yorgange sind therapeutisch leider nicht reproduzierbar und 
so fur das praktische Handeln unmittelbar wertlos. Aber eie geben doch 
emen Anhalt dafur, daB die Hoffnung auf eine radikale Beseitigung des Hyper- 
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der Aorta bewirkt, welche trotz der periplieren Widerstande (Arteriolemnenge) 
genugt, die erforderliche Stromungsgeschwindigkeit in die Wege zu leiten. 

Das Herz des Hypertonikers ist also kraftiger und muskelstarker. Es hat 
keine geringere Reservekraft, es ist ein starkerer Motor, den wir genau so gut 
in Pferdekraften ausdruoken konnten wie etwa die Pferdestarke bei dem Motor 
eines Automobils. Die hobere PS-Zabl ist die Anpassung, die biologische Folge 
des erhijhten Blutdrucks. Ich glaube nicht mehr, daB die Hypertrophie als 
patbologiscber Bau des Muskels den Keim zur Dekompensation in sicb tragt. Die 
Hypertrophie ist auf nichts anderes zuruckzufiihren, als auf ein allgemeines 
Gesetz in der Erstarkung des Muskels, das fur den gewohnlichen quergestreiften 
Muskel ganz ebenso gilt, wie fiir den Herzmuskel. Die Anspannung ist nach 
Bohnenkamp der adaquate Reiz zur Hypertrophie. Auch der Biceps wird groBer 
und fester, wenn der rechte Arm — etwa durch Fechten — geiibt wird. Die 
Frage scheint dahin entschieden, daB die Vermehrung der Muskelfibrillen kaum 
eine Rolle spielt, daB mehr die Hypertrophie jeder einzelnen Muskelzelle die Zu- 
nahme an kontraktionsfahiger Substanz hervorruft. 

Es geniigfc, sich zwei hypertrophische linke Ventrikel im Rontgenbild anzu- 
vsehen, um die groBe Ahnlichkeit des Aorteninsuffizienzherzens und des Herzens 
der Blutdruckkrankheit zu erkennen. EinUngliicklage nurdarin, wenn einAsthe- 
nikerherz nicht konform der Blutdruckerhohung erstarken konnte, und es ist 
klinisch nicht unwichtig, daB das einzelne Individumn verschieden lange braucht, 
bis es sich den veranderten Blutdruckverlialtnissen angepaBt hat. 

Im gut kompensierten Hochdruck mit umgebauten Herzen braucht man so 
auch keine Kontraindikation zu einer Operation zu sehen, gerade da in der Nar- 
kose jeder Blutdruck sinkt und noch starker bei der Bauchhohleneroffnung 1 . 
Wenn Tage strenger Bettruhe folgen, mit Hunger und Unteremahrung, dann 
baben gerade die Blutdruckler mit ihrer Herzhypertrophie — hier andets wie bei 
der Aorteninsuffizienz — einen besonders kraftigen und starken Herzmuskel, der 
beim gesunkenen Drucke Schonzeit hat. Sie sind eigentlich besser daran, als der 
normale Mensch. Die Gefahr der Dekompensation besteht dagegen in post- 
operativen Infekten oder febrilen Autointoxikationen durch Blut- und Gewebs- 
zerfall — in der Capdlarlahmung, Minusdekompensation, dem Kollaps durch 
Vergiftung. Nicht an „Herzschwache“ sondern an toxischer Vasomotoren- 
lahmung stirbt ja der Operierte. Die Chirurgen finden wohl immer noch eine 
Herzuntersuchung so wesentlich, nur well sie meist den Gesamtkreislauf noch 
nicht dynamisch kennengelemt haben, als em kardiovaskuliires, kompliziert 
einreguliertes System. 

Selbst bei hochfieberhaften Infektionskrankheiten kann man, namentlich 
beijimgeren Menschen ahnlicb Giinstiges fiir den Hypertoniker erleben: im 
hohen Fieber ist der Blutdruck herabgesetzt, und das hypertrophische Herz ist 


i V. Beeomann, G.: Zur postoperativen Kreislatiftherapie. Dtsch. med. Wschr. 1932, 
Nr. 14. 
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den Anfordcrungen ehcr Lessor gcwnchscn. Das soil nicht besagen, daB nicht 
gcrade Infcktionskrnnkheiten zum wesentliehen Moment werden konnen fiir die 
Dekompcnsation, aber cs ist dock nicht scltcn, daB Krankc gcrade dann, wenn 
spontan oder anch thcrapeutisch dor Blntdmck heruntergegangen ist, iiber das 
lnstigc subjektivo Gefuhl des Hcrzklopfcns klagcn: offenbar schlagt hicr ein 
hypertrophischer Vcntrikel dutch seine starkc Muskulatur zu kraftig weiter, 
obwohl kein Hypertonus jnehr bestcht — also iiberfliissigcr Kraftaufwnnd. 

Es ist klar, daB auch im Sinne unscrer funktionellcn Auffassung von dcr Blut- 
druckkrankheit die Frago beantwortet werden muB: "Was laBt sich tun, um die 
Arteriolcncnge dcs Ilypcrtonus zu bekampfen und gar die Spasmusbercitschaft 
auch dcr gtoBereti GcfaBe zu bceinflussenl 

Eine jede thcrapeutixchc Bcirachtung solltc ihren Ausgang nchmen von 
cincm kritischen tlberbliek iiber den ,,natUrlichen“ Spontanverlauf dcr zu be- 
handelndcn Erkrankung, von ihren spontanen Schwankungcn und Selbst- 
heilungen. Das schiitzt am beaten vor kritikloscr Bcgeisterung fur jedcs neue 
therapcutische Vcrfahrcn. 

So mussen wir auch hicr danach fragen, ob Beobachtungcn vorlicgen, wo 
lange und gut beobachtete Blutdnickerhohungen ohno arztlicbes Eingreifen 
wieder vollig und dauemd vcrschwundcn sind. 

Solchc Fallc sind in der Tat m dcr Literatur bekannt, und wenn cs auch 
nur wenige sind, so ist doch gcrade ihr Verlauf lchrrcich. Nach einem schweren 
Schadcltrauma hat Pal das cndgUltige Vcrschwindcn dcr Blutdruckkrankheit 
konstatiert, auch nach Apoplcxien ist cs cinige Male festgestcllt worden. Solche 
freilich vereinzelten Fallc stUtzen crheblich jene Vorstcllung, die in eihem ver- 
kehrten Verhalten zentraler Rcgulierungen (Vasomotorcnzcntrum) ein ungemein 
wichtiges Moment fiir das Entstchen der Blutdruckerhohung sieht. Ferner ist 
gelegentlich nach schweren septischen Infektioncn ein dauernder Hochdruck 
fur immer verschwunden. 

So sah Goldner m der Klinik kurzlich eine Patientin, dje seit 4 Jahren nut 
Ausnahme des letzten Jahrca m dauernder Bcobachtung unserer Poliklinik wegen 
ihres Hypertonus, der um 200 schwankte, gcatanden hatte. Jetzt kam sie nicht wegen 
lhrer Hochdruckbesch werden zur klmischen Aufnahme, sondem wegen heftiger Schmerzen 
und Bewegungseinschr&nkung in der rechten Huftgelenksgegend, derentwegen sie in den 
letzten Monaten schon ambulant bebandelt worden war, ohne daB eine Uraache dafur 
gefunden werden konnte. Wir konnten emen alten WeichteilabsceB nachweisen, der 
etwa 60 cem sterilen Eiters in emer derben Kapsel enthielt. Die Atiologie bheb unbekannt, 
wobl ein SenkungsabsceB, zur Beobachtungszeit auch kein Fieber mehr. Aber — - der 
Blutdruck war vom ersten Tage der klmischen Beobachtung bis zur Entlassung nach 
mehr als 6 Wochen Btets normal, um 120 

Manchmal liegt es nahe, groBe humorale Umstellungen sowohl fiir das 
Werden wie fiir das Vergehen der Blutdruckkrankheit zu beschuldigen. 

Solche Vorgange sind therapeutisch leider nicht reproduzierbar und 
so fur das praktische Handeln unmittelbar wertlos. Aber sie geben doch 
einen Anhalt dafur, daB die Hoffnung auf eine radikale Beseitigung des Hyper- 



278 


tonus keine vollige Utopie ist. Aucb ohne solcbe grofien Ereignisse habe ich 
vereinzelfc Falle gesehen, bei denen hohe Blutdruckrrerte vrieder v6Hig zur Norm 
zuruckkehrten, ohne daB ein zielbewufltes therapeutisebes Vorgeben bestan' 
den hatte. 

An die Spitze des Abschnittes der aktiven arztlichen Behandlung der Blut- 
druckkrankheit muB abcr leidcr noch mifc designation der Satz gestellt werden, 
daB eine wirksame Therapie im Sinne einer wirklichen Dauerheilung noch nicht 
existiert, Zur Kritik der vielen tberapeutischen Vorscblage kann nicht nach- 
drucklich und haufig genug betonfc werden, dafl auch spontan hohere Blutdruck* 
werte von Perioden niederer Werte gefolgfc sind, dafl abcr auch nicht nur die 
interferierenden Blutdruckschwankungen sich tberapeutisch dankbar ervreisen, 
sondern auch Dauerhypertonien gar nicht so selten auf ein niedrigeres Niveau 
fur mehr ode r weniger huge Zeit, ja selbst dauerod, zuriickzubringen ehd. 
Wesentlich aber ist zu sagen, daB die Prognose sovrohl der Beschverden 
wie der Komplikationen durchaus nicht allein abbangig ist von den absolnten 
Blutdruckwerten. Die Dauerhypertonien sind haufig beschiyerdearmer, ja ganz 
beschwerdefrei, wahrend die Patienten roit schwankenden AVerten oft vreit mehr 
leiden. Man kann nicht eiumal sagen, es sei im Einzelfail stets anzustreben, 
einen dauernden Hochdruck in das Stadium des stark schwankeoden Blutdrucks 
mit medrigeren Blutdruckwerten herabzubringen. Oberhaupt wird man, so lange 
eine kausale oder spezifische Therapie noch aussteht, die niemals fiir die gesamte 
Blutdruckkrankheit wegen ihrer zahlreichen Ursachen \rird gelten fconncn, 
gut tun, mehr die Beschvrerden des Hypertonikers als den Hochdruck selbst 
zu behandeln. Selbstvcrstandlich soil man dabei sich bemiihen, den Blutdruck 
herabzusetzen. Und auch bier wird die Friihdiagnostik gerade vichtiges Hilfs- 
raittel einer vrirksamea Therapie sein. 

Als erstes zu nennen ist die Rvhe. Es ist taglicbe Kxankenbauserfahrung, 
daB die Blutdruckwerte der ersteuTage, die hoberen Bind, und daB cin paarTage 
Bettruhe genugen, den Blutdruck herabzusetzen. Man soil damn ctwa auch 
neue blutdruckherabsetzende Mifctel nicht friiber zu prufen beginnen, als bis 
jene spontanen Riickgange einer Liegekur em klares Bild gegeben haben. Ich 
halte systematische Ruhekuren fur die beste Behandlung des Hypertoaus, 
namentlich wean die Beschwcrden (mehr als der Hochdruck an sich) eine In- 
dikation zur Behandlung geben. So kann eine vierwochige Liegekur indiziert 
sein, so kann cs vr'ibrend der Berufsarbeit scbon giinsttg sein, in der AA’oche 
(Sonntags) einen Liege-Ruhetag einzufuhren. 

Sicheristdie Kdrperrubc allein nicht das MaBgebende, auch der Milicuweehsel, 
und es ist mehr als ein AA r ortspiel, vrenn das ..Ausspannen" auch im Gefafltonus 
„Entspannung“ herbeifvihrt. A r iele Kranke verlieren die Beschwerden auf Iteisen, 
in den Ferien, auch ohne erheblichen Klimawechsel und haufig auch ohne be- 
sondere Diat. Immer wieder hat man firztlich deu Eindruck, daB das Abhetzen 
und sich Absebaffen beruflich, gesellschaftlich, dauernde psychiscbe Emotioncn, 
vonUbel sind. Eine Bremsung imBerufsleben kann entscheidend sein, haufigerer 
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Urlatih, Week-end, andcre Tngescintcilung, Entlastung von Kebenaratcrn. Schcint 
mir dock fraglos die Blutdruckkrankheit huufigcr in den Kreisen, die kcinen 
Achtstundentag liaben und die in groBenVcrantwortungen und Unternehmungen 
stchen. Mit Naclidruck ist zu bctonen, daB auch Indikationcn fur psychothera - 
peutischc Mapnahtnen gegebcn scin konncn. Ick wciQ von Bcseitigung von Blut- 
druckkrisen, von Hcrzncurnlgicn und Kopfbeschwcrdcn auf Grund von psychi- 
schen Bcrukigungen, sehe abcr mehr von BcnihigungsmaBnahmcn bis zur 
Hypnosc hin als von langwieriger, belastendcr Psychoanalyse. Solangc es an 
einer klarcn Ausarbcitung der Indikation fiir die vcrschicdcncn psychothcra- 
pcutiscben Ycrfahren fchlt, ward man nur in ganz bcsondcren Fallen zu den 
groBen Paychothcrapien grcifen diirfcn. Wir vrcrden hochstcns dann daran 
denken, wcnn Angstaffcktc, Minderwertigkeitsgefiihlc und fihnlichc psychoneuro- 
tische Manifestationen aich bcsondera auffallig mit den Hypertoniebeschwerden 
verkniipfen. 

Verwandt mit dieser Behandlung ist die Vcrabreichung von Bcruhigungs - 
miUdn, die ich nicht selten miteinandcr kombiniere. Ich empfehlc gelegentlich 
Iangeren Gebrauch geradc von atark wirksamen Schlafmitteln (Barbitursaure- 
derivaten), etwa Luminal (0,1 auch 0,2 pro die, da Luminaletten meist nicht 
gemigen), auch Brom-BaldrianprapaTate, Adalin, Bromural u. a. 

Klimalisch sielit man vom Hochgebirge oft Ausgezeichnetes. Ich bekampfe 
da3 Dogma, daB der Blutdruckler nicht iiber 800 m geschickt werden darf und 
halte es hochstcns bei Wertcn von 200 mm Hg. und mehr allcnfalls fur giiltig. 
Bei mittleren Blutdruckcrhohungen abcr sind vielwochige Aufenthalte gcrade in 
hohen Hohen giinstig. Nur soli der t)bergang in die Hobe langsam auf Tage 
verteilt erfolgen. Wohl steigt beim normalen Mcnschen im Hochgebirge der Blut- 
druck an, manchmal um 40 — 50 mm Hg. Das wird auf den Sauerstoffmangel 
bezogen, der eine Erregung dcs Vasomotorenzentrums bewirkt (Loewy). Es ist 
wahrscheinlich gerade die paradoxc GefaBreaktion vieler Hypertoniefonnen, die 
zum entgegengesetzten, gunstigcn Effekt fuhrt. Jedenfalls ist fiir die Praxis nicht 
zu leugnen, daB manchen Blutdrucklern gerade das Hohenklima ausgezeichnet 
bekommt und die Blutdrucksenkung iiber die Zeit hinaus noch im Tieflande 
Wochen und Monate anhalt. Hier spielt eine Umstimmung der „cndokrinen 
Formel“ wohl eine ebenso wichtige Rolle, wie etwa der Sauerstoffmangel. 
Warme, namentlich feucht-warme Klimate werden dagegen meistens von den 
Blutdrucklern schlecht vertragen, trockene Hitze wiederum von manchen sehr 
gut. Auch hier kann kem Schema aufgestellt werden. 

Die Diatetik ist heute ein wesentlichea therapeutisches Hilfsmittel gerade 
fur die Blutdruckkrankheit geworden. Aber es zeugt fiir die Unsicherheit des 
Erfolges auch hier, daB es wohl keine einseitige Kostform gibt, die nicht auch 
als Heilmittel fur den Hypertonus empfohlen worden ware. AuBer von der salz- 
armen Kost und der iiber mehiere Tage ausgedehnten und periodisch 2 u wieder- 
holenden Apfelreisdiat habe ich weder von Fleischentziehungen, noch von der 
rein vegetarischen Kiiche, der Kohkost oder der dauernden strengen Fliissigkeits- 
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einschrankung etwas so Imponierendes gesehen, daB es die Plage fur den Kranken 
aufwoge, dem das standig „als krank gelten”, an das ibn jede Mahlzeit erinnert, 
mebr scbadet als niitzt. 

Die Strenge der Diat vorsehriften soli nicbt fibertrieben werden. Ich kann rn'cht 
glauben, daB kleine gewobnte Alkoholmengen, auch maBig Coffein und Nikotin 
einen wesentlichen Nachteil darstellen. Jedenfalls ist der Nutzen groBer, dem 
Menschen den Glauben zu Iassen, der so oft fur Dezennien aucb zutrifft, daB 
er gar nicht so krank ist. Aucb von Fettbeschrankung, die tbeoretiscb interessant 
sein mag (Cholesterinspiegel des Blutes), sab ich nichts Wesentlichea. 

Selbstverstandlicb wird hier nicbt bestritten, daB in gewissen Fallen, nament- 
licb von Schrumpfnieren mit vorbandener oder drobender renaler Dekompen- 
sation strenge Diatkuren von mehreren Wochen absolut indiziert sind. Die oben 
erwahnte salzarme Kost und die Reistage sind in diesem Sinne ja aucb mebr 
diuresefordernde, der Dekompensation vorbeugende Kuren. Sie werden darum 
in dem Kapitel der Dekompensationen besprochen werden. 

Von physikalischen Mafinalmen sind heiBe, selbst warme Bader oft schadbcb, 
nicbt s elten auch Kohlensaurebader. Obne in Frage stellen zu wollen, daB vor- 
sicbtige Badeprozeduren in leichten Fallen recbt gunstig wirken konnen, balte 
ich docb das wahllose Scbicken in Herzkurorte aucb bei nicbtdekompensiertem 
Kreislauf fur eine Unsitte. Mancbem Hypertoniker ist weit mehr gedient, wenn 
er die Zeit im Hocbgebirge obne jede Hydrotherapie zubringt. 

Die medikamentose Therapie kann in Betracbt ziehen: die von altersber 
bei Arteriosklerose ublicben Mittel, namentlich das Jod bei nicbt zu Basedow 
Neigenden; 6wochentliche Kuren aucb mit grofien Joddosen bei einfacber Medi- 
kation (Natr. jodat. 2 — 4 g pro die). In Frankreich gibt man viel das elementaxe 
Jod als Jodtinktur 3x3 Tropfen in Milch, namentbcb bei interim tti erendem 
Hinken sab icb davon Gutes. Rbodan, das in der HoFMEiSTERSchen Reihe ja 
dem Jod recbt nabesteht, ursprunglicb von Pal empfohlen, bat Westphal 1 wieder 
aufgegriffen und wendet es besonders in Form des Rhodapurin an. Es hilft bei 
den subjektiven Beschwerden, besonders den Kopfsehmerzen in Dosen von 0,1 pro 
die oft zauberhaft, obne allerdings deutbch den Blutdruck herabzusetzen. Eine 
gute Wirkung siebt man bier und da von Nitritsalzen, entweder in Form des 
Nitrosklexans (0,04 per os subcutan oder intravenos) oder in Form des Lander- 
BRUNTonschen Salpetergemisches (Natr. bicarb. 36,0 cal. nitr. 24,0, aqu. dest. 
ad 300 MdS 3 x tagl. einen Efiloffel in ein halbes Glas Wasser). Das Nitro- 
glycerin ist fur eine langdauernde regeknaDige Medikation allerdings nicbt 
geeignet, bleibt aber unersetzbcb fur den akuten Angina pectoris-Anfall. Diuretin 
bzw. Galciumdiuretin, wochenlang 3 x tagl. 0,5 bis 1 g nacb den Mahlzeiten 
gegeben, Iaflt nicht nur die Herzbescbwerden verscbwinden, sondem wirkt auch 


i TCestphax., K-: fiber die Rhodantherapie des genninen arterieUen Hoebdrucks. 
Miinch roed. Wiscbr. 1926, Nr. 29; Dtsch. Arch klin. STed. Bd. 162, H. 6/6, 1926. — Rhodan 
und arterieller Hochdruck. Verb, dtsch. Ges. inn Sled., Wiesbaden 1926. 
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sonst beim Hypertoniker oft gunstig. Stellen sicli Magenbcschwerdcn ein, so 
kann es mit dersclben guten Wirkung als Mikroklysma rectal vcrabrcicht wcrden. 

Der Adcrhfl bevrirkt zwar eelbsfc bei groBen Blutcntnabmen (200 — 300 ccm) 
nur sclten Hcrabsetzung des Blutdruckes, obcr schr haufig Bescitigung der Be- 
schwcrden, weshalb er sebr wohl fiir vielc Krankc in rcgelmiiBigen Intcrvallen 
indiziert ist. Im ahnlichen Sinne vrirken intravenose Injektionen von 10 — 20 ccm 
einer 20 — lOproz. Traubenzuckerlosung oder 10 ccm aqu. dost,, so daC man 
geradezu mit Wollheisi und Brandt 1 von eincm „unblutigcn AderlaB" sprechcn 
kann, denn die anisotonischen Injektionen bcwirken cine ahnlichc Vcrschicbung 
der Blutmenge, wie man sie durch den blutigen AderlaB cbenfalls erzielt. 

Diesc Ratschlage, unvollstandig und nur skizzicrt, mogen ein Hinwcis sein, 
daC die Empirie des einzelnen Arztes hier ihrc Rccbtc behiilt, wo auf dem Bodcn 
einer wissensckafthehen Pathogenese noch so wcnig Sichercs und Durchgreifendes 
tberapeutisch zu crrcichen ist. Abcr die Erkcnntms der Blutdruckkrankheit als 
einer Betriebsstorung eines bcstimmten GcfaQgebietcs, numlich der Artcriolen, 
und nicht als irreversibler anatomisclier ProzeC in Nicren und BlutgefuBcn, vie 
die alte Lehre meinte, niumt die Resignation aus dem AVege, die nur allzuleicht 
die therapeutiscben Impulse und damit auch Erfolge hemmt. Es wird auf den 
Kranken wixken, wenn cr vom Alp dcr „GefuBverkalkung“ bcfrcit, einsiebt, 
wie sein gesamtes Tageswirken, die Gesamtheit seiner scelischen Anspannung 
das Blutdruckniveau beeinfluQt, und dem Arzt ist gedicnt, wenn er nicht mehr 
um Zahlen von Blutdruckmaximumwerte kampft, sondem in der Bcseitigung der 
Einzelbeschwerde oft mehr sehen darf als „symptomatischc Therapie", namlich 
funktionelle Therapie, und im Wissen vom AVerden der gestorten Funktionen bis 
zur anatomischcn Lasion rationcll prophylaktisch vorgehen kann. 

1 Wollhetm u. Brandt: Zor Wirkung der intravenfisen Injektion kleinster Wasser- 
mengen. Z. kiln. Med. Bd. 108, 1927. 



Kapitel 12. 

Lokalisierte Betriebsstorungen des 
Kreislaufs. 

Die Lehro von der Apoplexie. — Apoplexie und Arteriosklerose. — Himblutung al3 Folge 
gestorter GefaBreaktion. — Die GefaBatomen. — Angiospastische Insulte und Aquivalente. — 
Die Dysbasia angiosklerotica sive angiospastica. — Der doigt mort. — Raynaudartige Er- 
Bcheinungen. — Apoplexie und Witterung. — Therapie des Angiospasmus. 

Die Lehro von der Angina pectoris. — Die insuffiziento Coronardurchblutung als einheit- 
liche Funktionsstorung. — Der Herzschmerz. — Seine Auslfisung durch ungenugende Blut- 
lleferung. — Vagus und Carotissmus als Regulatoren der Coronardurchblutung. — 
Myomalacien als das haufige anatomische Dokument der Angina pectoris. ■ — Myocarditis. — 
Die sog. „ Pseudo-angina pectoris". — Therapie. 

Herzneurosen und Begriff der Capillarbetriebsstorung. — Die cyanotische Form der Capillar- 
betriebsstorung. — Erne Gewerbekrankheit der Schuhmacher. — Therapie. 

Unter den lokalisierten Betriebsstorungen des Kreislaufs stehen als groCe, 
haufige und deshalb wichtigste dramatische Ablaufe die Katastrophen der cere- 
bralen und kardialen DurchblutungBstorungen im Vordergrund, die Haemor- 
rhagia cerebri und die Angina pectoris, die mit ihren Vorboten dem Kranken 
drohen, mit ihren Folgen ihn lahmen, iingstigen oder todlich vemichten. 

Die Apoplexie bat die altere Klinik gerade wie den Hypertonus auf die Arterio- 
sklerose als das einheitliche morphologische Substrat zuriickfiihren wollen 
und vcrsucht, von hier aus einfache mechanische Erkldrungen des pathologischen 
Vorganges als Ruptur ernes verkalkten und briichigen HimgefdCes zu geben. 

Beim Hypertonus hat sich der scheinbare Kausalzusammenhang, der 
Hypertonus sei Folge der Sklerose, als irrig erwiesen — wenn nicht fast das 
Yerhaltnis von Ursache und Wirkung sich umgekehrt hat. 

AVie weit ist nun auch die Haemorrhagia cerebri einzubeziehen in die Um- 
wertung der Erkenntnisse pathologischcr Vorgange? Ist auch hier die Functio 
laesa das Entscheidende, ganz gleich, ob sie auf einer Storung des Betriebes 
beruht, noch ohne jede pathologisch-anatomische Veranderung oder mit einer 
organisch-morphologischen Folge? Ist auch hier die Arteriosklerose hochstens 
ein begiinstigendes Sloment und kann es auch unabhangig von ihr — ohne ihr 
Vorhandensein zur Katastrophe kommen? 
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t)ber die Jahrhundertwendc hinaus, ja fur die moderne Pathologic Asciioffs, 
der es 1927 in seiner Londoner Vorlcsung zu Ehren Brights noch vertrat, gait cs 
als nahezu unbestritten, dad die Apoplexie zuriickzufuhren sei auf die ZerrciBung 
arteriosklerotisch erkrankter groBerer odor kleincrer Hirnartericn oder miliarer 
Aneurysmen, begunstigt durch den EinfluB eines kohcn Blutdrucks. 

Das ist dieselbe Lehre, die ibren Ursprung schon von Morgagni genommen 
hat und von den franzosischcn Forschcrn Charcot und Bouchard durcb die 
Findung der naturgcmaB leicht zum Platzcn neigenden miliaren Aneurysmen in 
den HirngefaBcn, wesentliche Stutzcn zu Anfang des vorigen Jabrbunderts 
erhalten batte. 

Rokitansky batte zwar schon Bedenkcn gegen die Allgcmeingultigkcit 
dieser Auffassung ausgesprochen und darauf hingewiesen, daB es sicb bei Apo- 
plexien gcwohnlich nicht um Blutungen aus einem grofleren GefaB, sondern 
gleichzeitig um zahlreiche Blutaustrittc aus klcineren GcfaBen handelt und auch 
Rocnoux hat schon 1833 die Vcrmutung geauBert, daB die Himblutungen erst 
die Folge einer primiiren unbekannten Hirnalteration sei — aber noch 1910 
erklart z.B. auch Pick, daB man sogutwie in jedem Falle und mcist sogar schon 
makroskopisch die Quelle der Blutung aufdccken konne. Noch sputer hat sich 
auch Staemmler auf diesen Standpunkt gestellt. 

Die Unbaltbarkeit der einfachen mcchanischen Vorstellung muB allein 
schon deutlich werden aus einem Versuche Lamperts, der zu bestimmen suchte, 
mit welchcm Minimumdruck es eben noch experimentcll gelingt, hochgradig 
arteriosklerotiscbc GefaBc zum Bersten zu bringen. Dabei ergab sich, daB noch 
nicht einmal ein Druck von 1000 mm Hg, also mebr als das Dreifache einer auch 
in schwersten Zustimdcn zu erwartenden Blutdruckerhohung dazu ausreichte. 

Die Untersuchungen Loewenfelds, Rosenb laths und meines fruberen 
Oberarztes Westphal sind es, die zuerst mit der Lehre, daB mechanisch durch 
den bohen Blutdruck ein arteriosklerotisches GefaB zum Platzen gebracht werde 
und damit die Apoplexie erklart sei, definitiv aufgeraumt haben. 

Diese Untersucher — insbesondere Loewenfeld und Rosenblath — wandten 
ihr Augenmerk von dem Zentrum der erweichten und rupturierten Herde weg 
und der Randzone mit den zahlreichen kleincn und kleinsten Blutungen, die 
schon Rokitansky aufgefallen waren, zu. 

Derartige Befunde lieBen sich nicht mehr mechanisch erklaren, es sei denn, 
man hatte mehrfacbe Rupturen von GcfaBen der allerverschiedensten GroBen- 
ordnung zu einem gleichen Zeitpunkt annehmen wollen. 

Das fuhxte Rosenblath zu der Vorstellung, daB der erste Vorgang bei der 
Apoplexie im Himgewebe selbst liegen musse und daB erst dann — also sekundar 
— im schon erweichten Hirngebiet Blutungen aus grofieren wie aus kleineren 
GefaBen auftreten. Dann bexube die Blutung nicht darauf, daB aktiv durch 
den Blutdruck das Blut in den erweichten Bezirk getrieben werde, sondern es 
warden die GefaBe passiv von Fermenten, die bei der primaren Autolyse des 
Gehirns frei geworden seien, erweicht. Nur so sei es zu verstehen, daB im Blutungs- 
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gebiet nicht nur das rupturierte grofiere Gefafi schwerste degenerative Verande- 
rungen bis zur Nekrose — und zwar einer akuten Arterionekrose — aufweise 
und haufig sogar nur in diesem Gebiet degenerativ verandert sei, sondern daB 
aucb in den kleinsten isolierten Hamorrhagien der Kandzone dieselbe Arterio- 
nekrose vorhanden sei, und auch das Hirngewebe nicbt nur im grofien Herde, 
sondern ebenso ringformig um jede der kleinen Blutungen erweicht sei. 

GefaBe und Gewebe mussen einem nekrotisierenden Prozefi unterworfen 
sein, „ohne die Annahme, daB plotzlich fermentativ wirkende Krafte frei werden, 
die in kurzer Zeit ganze Himteile zu vernicbten und chemiscb-pharmakologiscb 
umzuwandeln vermogen, wird man nicht auskommen“ (Rosenblath). 

Einen von dieser Auffassung abweichenden, dennoch in der Grundeinstellung 
nahe verwandten Standpunkt nimmt Westphal ein, der 1926 dieser Frage mit 
Baer eine ausfuhrliche anatomische, klinische und experimentelle Studie wid- 
mete 1 . Er ging aus von der Vorstellung gestorter Motorik der GefaBe, wie sie uns 
vom Zusammenhang der XJlcusgenese mit Zirkulationsstorungen der Magen- 
schleimhaut gelaufig geworden war und wollte priifen, ob der Begriff und die 
pathologische Erscheinung der reversiblen Betriebsstorung, die sich scbon bei 
der Betrachtung der Dyskinesien der Gallenwege frucbtbar erwiesen hatte, auch 
auf dem Gebiete des Kreislaufs Anhalt und Anwendung finden konne. 

Fiir Westphal ergab sich auf Grund seiner Beobachtungen und Vorstel- 
lungen als das Primare bei der Apoplexie eine plotzlich einsetzende Anamisierung 
durch angiospastische Funktionsstorung an den Gehimarterien. 

Erst die sekundare Wiedereroffnung der arteriellen GefaBe fuhre dann mit 
der emeuten Durchblutung zu den groBen und den zahlreichen kleinen Blutaus- 
tritten. 

DieseVorstellungsuchtaus derbesonderenStruktur und denLebensbedingun- 
gen des Gehirngewebes das Zustandekommen der scbnellen Autolyse zu erklaren 
und bedarf nicht der unbekannten primar einsetzenden fennenfafciVen Schadigung. 

Das Gehirn stellt ischaemischen Zustanden gegeniiber das empfindlichste 
Organ dar. 

Gerade die Endarterien, die die Pradilektionsstellen der blutigen Erweichung 
versorgen, werden dann, wenn sie angiospastisch erkranken, sebr leicht akute An- 
amisierung der versorgten Himpartien zur Folge haben, da Kollateralbahnen im 
Gebiet des Hirnstamms, der grofien Ganglien und der innexen Kapsel nur spar- 
lich vorhanden sind. An der Hirnxinde, wo die Apoplexieherde seltener sind, 
sind auch mehr Gefafikommunikationen gegeben, so dafi die geringere Gefabrdung 
leicht verstandlich wird. 

Die Anamisierung ist schnell von Sauerung gefolgt und ebenso schnell setzt 
die Autolyse des Gehims ein. 

Westphal schildert dementsprechend die Bedingungsreihe wie folgt: Anamle 
umscbriebener Hirngebiete durch Angiospasmus bei Hypertonus, schnelle che- 

i Westphal u. Baeb: tlber die Entstehung des SchlaganfaUs Dtscb. Arch. khn. 
Med. Bd. 151, H. 1/2, 192C. 
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mische Umsetzung in Richtung einer Ansaucrung im anamischen Gcbiet mit 
Begiinstigung autolytischer Prozesse, Starke sckundare Schadigung der GcfiiBe 
aller Art, besonders auch der Media der Artcrie mit eintretender ausgedebnter 
Blutung beim Aufhoren dcs Angiospasmus. 

Dadurcb wird klar, warura es durcbaus auch echte, klinisch einwandfrcic Apo~ 
plcxien obne Arteriosklerosc gibt. Die Angionckrosc oder die Arterionekrose bat 
eben keine direkte Beziehung zur Artcriosklerosc der HirngefaCe mehr, auch die 
miliarcn Aneurysmcn Charcots und Bouchards sind nur eine Form der gescha- 
digten GcfaBwand infolge Blutung in die GcfaCscheide. 

Die ausgedehnte Schadigung der Artcricnwand, die so einfach meckanisch 
erkliirbar schicn, wird nunmehr nur als die Folgc eines iibcrgcordnctcn Prozcsses 
erkannt. 

Zum Angiospasmus bedarf cs, wic wir schon bei der Lehre der Blutdruck- 
krankheit geschcn haben, nicht der sklerotischen Wandvcriindcrung. Auch das 
anatomisch intakte groBere GefaB, das unter erhohtcr Wandspannung stcht, 
verhalt sich in einer Spasmcnbercitschaft wie das arteriosklerotische — wenn 
auch vielleicht nicht in gleichcm MaQc. 

Uns scheint im Gehirn der Angiospasmus das allercrste Glied der Kau- 
salkette bei der Massenblutung zu sein. Die Annahmc, daB cr nur in funk- 
tionellem Yerhalten neben der Asphyxie und Nckrosebereitschaft im Himgewebe 
stehc, wie Volhard, in gewissem Sinne wohl auch Staemmler und auch 
Rosenblath nut der fermentativen Hypothese es wollen, ist nicht genhgend 
gestutzt. 

Die Fahigkeit der Artcriolen, durch Spasmus nicht nur Malacie der Ge- 
faBwand selb3t, Bondern auch des anliegenden Gewebes herbeizufiihren, steht 
im Gehirn allerdings der Ausdehnung der Prozesse nach fast cinzigartig dem 
Yerhalten in den meisten iibrigen Gewebspartien gegenuber. Eine Erkla- 
rungsmoglichkcit ist aber darin schon gegeben, daB das Gehirn am aller- 
empfindlichsten gegen anamische Zustande ist. Ein anderer Grund liegt 
darin, daB der Hypertonus keineswegs, wie man vermuten konnte, eine bessere 
Durchblutung und Sauerstoffversorgung herbeifuhrt — nicht eine Uberschwem- 
mung mit Blut, sondern geradezu cine mangelhafte Durchblutung, so daB es 
ahem durch den erhohten Blutdruck gegen die tonisch verengten Arteriolen schon 
zu asphyktischen Zustanden im Gehirn kommen kann. 

Jedenfalls diirfte, seitdem Anitschkow im Experiment am durchstromten 
Finger die Fahigkeit hypertonischer GefaBe zu langdauerndem Spasmus gezeigt 
hat, die Annahme eines reinen Angiospasmus zur Erklarung zahlreicher apo- 
plektiformer Insulte ohne spater nachweisbare anatomische Lasion. ausreichen, 
aber auch zum Verstandnis der gar nicht so selten bei Hypertomkern anzutreffen- 
den RAYNAUDartigen Erscheinungen — vom abgestorbenen Finger bis zu tat- 
sachlichen Nekiosen — oder auch von Duichblutungsstorungcn ahnlich dem 
QuiNCKEschen Odem, die als gesteigerte Durchlassigkeit und Schadigung der 
GefaBwande vasomotorischer Art aufgefaBt werden mussen. 
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Die Apoplexia cerebri ist nicht mehr eine singuldre Erscheinung, sondem 
nur eine Lokalisationsform angiospastischer Zustande im Organismus. 

Es gollte deutlich geworden sein, daB solche Erkenntnis der F unk tions- 
storung das Verstandnis der Vorgange mehr erleichtert und den tatsachlichen 
Verhaltnissen mehr geiecht wird, als das Suchen und auch das Auffinden eines 
anatomischen Substrates. Denn dieses allein — denken wir nur wieder an die 
Angiosklerose, die haufig, aber keineswegs immer, der einzige anatomische Be- 
fund beim angiospastiscben Insult, bei der Apoplexie oder auch bei der Angina 
pectoris ist, kann unmittelbar kaum die klinische Stoning verstandlich machen. 
Wie kame es sonst, dafi mit der gleichen Sklerose, etwa im CoronargefaB, der 
Patient Tage und Monate ganz obne Angina pectoris-Anfalle, ohne jede Schmerz- 
sensation von seiten des Herzens ist und dann wieder plotzlich die „Herzneur- 
algie“ in den linken Arm ausstrahlt. Wie oft gelingt es, im Rontgenbilde etwa, 
die Verkalkung der Tibialis anterior oder posterior darzustellen, ohne daB immer 
eine Dysbasia angio-sclerotica vorhanden sein miiBte. Es gibt kaum eia bes- 
seres Beispiel, um zu zeigen, wie das Anatomische allein gerade paroxysmelle 
Zustande nicht erklaren kann, sondem wie die Stoning von Funktionsablaufen 
maBgebender ist. 

Fur die Vysbasia angiosclerotica bedeutet das: solange die Muskulatur 
des Unterschenkels in Ruhe sich befindet, gemigt die Blutversorgung auch noch 
vom starren atheromatosen GefaB. Verlangt aber der Muskel zur Funktion ein 
Mehrfaches an Blut im Sinne seines Sauers toffbedarfes, den er zur Verbrennucg 
und Energieentfaltung benotigt, so tritt die Gewebserstickung ein, die wir etwa 
als Milchsauretiberladung des Gewebes erkennen — mit Schmerz und Funktions- 
ausfall dem Hinken. 

Es ist kern zureichender Grund, nur die Sklerosierung zur Erklarting solcher 
Durchblutungsstorungen heranzuziehen. Die gestorten Funktionsablaufe in den 
GefaBen und zwar besonders in den mikroskopischen Arteriolen sind viel 
wichtiger. 

Das gleiche Problem, das wir zum Verstandnis der Blutdruckkrankheit her- 
anzOgen, tauchte wieder auf beim pathologischenDurchblutungsverhalten im Ge- 
him, das wiederum vollig in Analogie steht zum spastischen GefaBverhalten beim 
intermittierenden Hinken, bei der Angina pectoris, aber auch zu den spastischen 
Kontraktionen der Axteria centralis retinae oder der ExtremitatengefaBe beim 
Morbus Raynaud. 

Hberall sind es zuerst nur angiospastische Zustande oder auch, weitergefaflfc 
im Sinne der Stasen von Ricker, lokale Zirkulationsstorungen. Es sind dieselben 
Vorstellungen, die zuerst fuhrend waren fur die Theorie des „spasmogenen“ 
Ulcus pepticum, meines ersten Versuchs von der Functio Iaesa bis zum grob 
anatomischen Dokument den flieBenden Ubergang zu erkennen. 

Geht im Gehirn die Zirkulationsstorung schnell voniber, so bleibt es bei 
einer fluchtigen Parese, etwa als Hemiparese an Arm und Bein, an Facialis und 
Hypcdossus. Oder es beschrankt sicb der Zustand auf eine vorubergehende 
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Aphasie von wenigen Stunden, auf cine Monoplegie, auf eine fluchtige Augen- 
muskellahmung oder irgendwelche andcren Herdsymptomc. 

Ein andermal wieder tritt ohne lokalisicrbarc ccrcbrale Ausfallserscheinung 
nur eine BewuBtseinstonmg auf mit oder obne epileptoidcn oder cklamptiformen 
Zuckungen, vielleicht aucb nur einVerwirrtheitszustand nacb Art einer,, Absence", 
gelegentlich nichts nuBer einem mehr oder weniger heftigen Schwindelzustand. 

Man kann auch einmal im Anfang das Babinski Phanomen finden oder 
andero Zeichen, die neurologisch als organisebe Lasion gelten, und docb ist schon 
oft nacb Stunden alles voruber und niebts mehr nachweisbar als der erhohto 
Blutdruck, der die Bcreitschaft fur diese Zustande sebafft. 

Abcr auch diese Bereitschaft durcb den Hochdruck ist niclit so uncrlaBlich, 
daB nicht auch ohne einen Hypertonus lokalc Angiospasmen vorkommen kon- 
nen. Nur hat der Hypertoniker wegen seiner besonderen Ansprccbbarkeit im 
Arteriolentonus dio weit groBerc Disposition. Das kann nicht sebarf genug be- 
tont werden. Hirnblutungen obne Hypertonus oder Lues sind weniger haufig, 
aber es stebt aufler Frage, daB sie mit ganz dem gleicben GefiiBmechanismus 
vorkommen konnen. 

Wenn man sicb in die Anamnese des Apoplektikers vertieft, wird man sich 
wundern, wie oft nicht nur allc Symptome der Blutdruckkrankbeit wie Kopf- 
sebmerzen, Migrane und Scbwindel, Jabre und Jahrzehntc vorausgingen, sondern 
vor allem auch, daB vor dem groBen Schlaganfall schon haufig voriibergebende 
Insulte vorgelegen haben. 

GewiB kommt es nicht selten obne jedcs pramonitorisebe Zeichen zum ersten 
groBen Schlaganfall mit Massenblutung. AberWESTPHAL 1 hat aus dem Material 
unserer Frankfurter Klinik feststellen konnen, daB unter 50 Apoplexien schon 
12 frubere anamnestisebe Anzeicben boten, G unter ibnen sogar mit fluebtigen 
Paresen. 

Kauffmann 2 bat fur diese rein funktionellen Zustande, wie schon erwabnt, 
den allgemein ublicb gewordenen Begriff des „angiospastischen Insultes“ ein- 
gefubrt, der mir gliicklicber scheint als Volhards Bezeichnung „pseudoura- 
misebes Aqui valent". 

Icb mochte die letztere Pragung schon deshalb mcht akzeptieren, weil man 
docb von einer Pseudouramie kaum sprechen kann, wenn ein Nierenleiden uber- 
baupt niebt vorbegt. Zwar ist der essentielle Hypertoniker so wie der Schrumpf- 
nierenkranke disponiert zu Apoplexie und zum angiospastiseben Insult, aber 
es hangt docb von der Dauer der funktionellen Schadigung, von der Dauer 
des Spasmus ab, ob es zur Erweicbung und zur groBen Blutung kommt oder 
der Anfall obne jeden Restzustand und ohne jede morphologische Lasion sich 
lost und die Himfunktion wieder restituiert wird. 

1 Westphal u. Baek: fiber die Entstebung dea Schlaganfalls. Dtscb. Arch. klin. 
Med. Bd. 151, H. 1/2, 1926. 

* Kauffjunn, Fr.: Klinisch-experimentelle Untersuchungen zum Krankheitstuld der 
arteriellen Hypertension. Z. exper. Med. Bd. 42/43, 1925; Z. klm. Med. Bd. 100, 1925. 
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Es ist auch nicht verwunderlich, dafi die Apoplexies ebenso wie der Hoch- 
druck jahreszeitlichen Schwankungen und Witterungseinflussen unterbegen. 

Kauffman? 1 bat die auGcroidentliche Haufung der Apoplexies imFrahjahr 
usd im Heibst as dem Material der Frankfurter Klinik zeigen konnen. wic es 
die nebenstehende Tabelle veranschaulicht {Abb. 64). 

Die Erage, ob es nur die klimatischen Faktoren Bind, die die Schuld an dieser 
Hiiufung tiagen. odcr aucb. eine innete vegetative XJtnstimmung zu dieses Jabres- 
perioden, die im Frubjabr sicb aucb durch Verschicbung nach der aaueren Seite 
hin (nacb W. Straub) humoral dokumentieren, ist noch offen. 

Es ist jedenfalls nichtganz das gleiche Verhalten wie bei jenen Hypertonikern, 
die zwar aucb meist schlecht Hitze und nocb Bcblecbter schwutes Wetter und 
Fon vertragen, denn gerade im gewohnlich beiBen und scb widen August ist die 
Zahl der Apoplexien gering. Eher kann man beim Wettersturz, beim Reran- 
naben eines Ge witters zugleich nut den „Blutdruckkrisen‘ < , der Vermehrung 
der subjektiven Beschwerden und den groBen Scbwankungen der Druckhobe 
^ aucb eine Zunahme der 
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Abb 64, Hiullgkeit der Ulrnblntungen. vertellt ftu! die elnxelnen 
Slonate des Jahree (Beobachtung von FR. KAiimuKif an dem 
Material der medizln Unlv.-Kliaik, Franlclurt a M ) 


apoplektiscben Insulte be- 
obaebten. 

Der Begriff des „Steno- 
senwetters“, den de Rudder 
zuerst unter padiatrischen Ge- 
siebtspunkten, besonders fiir 
den Croup gepragt bat, scheinfc 
mir aucb fur andere Krank- 
heitsdispositionen von gro li- 
ter Bedcutung fiir die Zukunft. 


Wie durcb eine Apoplexie ein vorber bestebender Hypertonus fiir Jabre, 
^elbst fiir immer versebwinden kann, so kann andererseits aucb wiedet die Blut- 
druckkrise von apoplektiformen Insulten ohne jede Dauerbeeinflussung des 
Hocbdrucka bcgleitet sein. 

Eine bierher geborige Krankengescbichte entnehme icb der WESTPHALSchen 
Monographie. 


Frau Anna B. L,, Gl jahrig, hat Anfang September 1924 einen Schlaganfall erlitten 
■mit Lahmung der rechten Seite, geringen Sprachstorungcn und Inkontinenz ron Stuhl 
uttd Unn. 

Bei der Tlntersuchung finden Rich neben leichtem Diabetes die neurologfecheu Zeichea 
der Lfihmung: positiver Babmski und Oppenheim, scbwach angedeutete Facialis- und Hypo- 
glossusparese rechta, geringe motorache Aphasie. 

Bia Anfang Dezember weitgehende Beaserung der Sprache, der Facialisl&hmung und 
der Parese des rechten Beines. Blutdruck achwankt zwinchen 135 und 165 mm Hg- An 
der Niere kerne Funktionsstorungen. 


1 Kavffsiaxx, Fr. : ttber B1 u t drucksch wank ungen und ihre Bedeutung fur den Organis- 
ing, Hypertension. (ArztL Fortbildungskurs Bad Nauheim 1926.) Leipzig: Thieme. 


In der Nacht vom 8. turn 9. December echcllt die Fatientin und demonstriert der 
Sehwestcr, aio kCnne plOtzhch nicht mehr sprecken. Dip eofortigo Blutdruckmeasung ergibfc 
eino Ufihs von 220 mm llg, obgleich pkysiologischcrwciso naclits cine Senkung zu cr» 
WJften wfirc. 

Am n&chsten Morgen vfllligo motorische Aphasie. stark ausgepr3gto Facialis parcao 
rcchts, das rcchteBein «icdcr vSHig gelihmt — dcr Blutdruck ist auf 150 mm Hg. gesunken. 

Tags damuf kann dio Paticntin sich cchon wieder ctvjw vcrsiflndigen, Ende dcrWoetio 
sind Aphasie und Facialis jwrese weitgehend gebrssert und Ende Dexember kaum mchr 
leststeilbar. Der Blutdruck bleibt dauernd in mittlcrcr HOhe. 

Am 7. Janur 1025 morgens plfitxlich neucr Anfall, jetzt mit vOliiger BewuBtloaigkeit. 
Wleder ist der Blutdruck auf 230/1 10 gestiegen. wriedcr voilig motorische A phasic und Facialis- 
parcsc reebts. 

Nach cinem AdcrlaQ sinkt dor Blutdruck bcrcita nach 2 Stunden auf 155/75. 

Am nUchstcn Togo ist tried er die Aphasio weitgebend gebessert und 2 Togo apstcr 
vflllig vcrscbvrundcn. 

Solcbc Anf&Uo kchrten in roller Ausbddungspaternicht wicder.aber cs kam noch cinmal 
zu cinem kritischcn Blutdruckanstieg auf 105 mm llg. 

Wenn der angiospastische Insult nur cin Sondcrfall dos artgiospastischen 
Verhaltcns der Artcriolen iiberhaupt ist, so wird es nicht wundcmchmcn, wenn 
sich auch die peripheren angiospastischcn Zustunde bei Apoplektikern gchSuft 
vorfraden. 

So bat Westphal unter den schon erwuhnten 00 Apoplektikern viennal deut- 
liche Zcichcn der RAYKAtroschen Krankheit bcobachten konnen. Diesc Krankheits- 
zustande an den GliedmaOen von Hypcrtonikern, die ollcrdings wohl niemais zu der 
klassischen Form der doppclscitigen Gangran fuhrten, sondern nur Ieichtcrc 
reversible Emahrungsstorungcn boten — mit ausgesprochcner Cyanose, Par- 
jisthesicn und Abstcrben der Finger bzw. Zehcn — schcincn mir erne gute 
PataUele zu bieten fur die Zustando in manchem Hypertorukorgchim — be- 
sonders zur Zeit des apoplektischcn Insultes. Was Oppenheim als „neuro- 
vasculare Diatbese“ beschricbcn hat. das laOt sich jetzt cindcutiger zuruckfuhren 
-auf Veranderungcu des Tonus der GefaQe, in den zneisten Fallen auf den 
Hypertonus. 

Es ist raehr als ein gliicklicher tberapcutischer Hinwcis, sondem zeigt die 
Richtigkeit der genetischen Vorstellung, wenn Westphal zur Losung des 
angiospastischen Insultes wic angiospastischer Zustande iiberhaupt, intravenose 
JnjeJdirmen hypcrlonischcr Zvckcrlosungen roit Erfolg anwandte. 

Die Angina fedoris ist die unnuttelbare Todesangst als Katastrophe 
-der Lebensbejahung, hier tritt umnittelbar der Schmttcr Tod an unsere Seite, 
wfe in ROoklins Selbstbildnis oder in Strindbergs Totentanz, wenn der Mann 
nach der Kitroglycerinflasche greift. 

Kein Schmerz erreicht eine so dramatiscbe, qualvolle Hohe mit dem un- 
mittelbaren BewuBtsein der Todesangst, aber auch bei weniger hohen Graden 
verladt so manchen die Sorge dureh vielc Jahre nicht, bis sie sich wirklich als 
berechtigt dutch den plotzlichen Tod lm Anfall oder auBerhalb des An! alls erweist, 

v . Bei-ginsan, raolttJonrtle Patbatogle. • 19 



290 


Der Arzt wird vor Aufgaben hochster Verantwortung gestellt, denn er kann 
oft nicht nur bei leicbten, larvierten, sondern aucb bei schwersten Fallen wesent- 
lich und lebensrettend helfen, aber auch gerade bier die schwersten seelischen 
Erschutterungen in seinem arztlichen Erleben erleiden. 

Die klinische Forschung bat so intensiv wie in kaum einem Kapitel der 
Median sicb das Verbaltnis der funktionellen Pathologie zum Krankbeitsbilde 
klarzumachen, und neben der Anatomie bat die experimentelle Physiologie und 
Pbarmakologie gerade in der Neuzeit Fortscbritte aufzuweisen, die ihre enge 
Fiiblung zum kliniseben Problem und die Wechselwirkung zwischen Experiment 
und Klinik uns nirgends anscbaulicber macben als bier. Gerade wegen dieses 
Fortschrittes der Neuzeit soli die historiscbe Entwicklung, die an so bedeutende 
Namen gekniipft ist, nicbt vergessen werden. 

"Wir danken es Heberden, der zuerst so pragnant das ganze klinische Bild 
beschrieb, wie nie ein Autor vor ihm, daB die klinische Einkeit der Angina 
pectoris trotz aller Aufteilungsversuche bis beute erbalten blieb. Mag sie ihm 
nur aus der arztlichen Beobachtung zur Einheit geworden sein, beute durfen 
wir 8agen, mit weit mehr Recbt als beim Problem des Hypertonus, daB sie durcb 
die Einheit einer Funktionsstorung, nambcb der insuffizienten Coronardurcb- 
blutung zusammengebalten ist. Huchards Kampf gegen die Angina pectoris 
„vera“ und „spuria“ istmitErfolg gefiibrt — Nothnagels Angina vasomotoria, 
d. i. die Kombination mit anderweitigen GefaBkrampfen, ist Seltenbeit einiger 
Frauen — , und die Meinung, die noch 1923 Wenckebach und seine Schule und 
aucb Albtjtt zum Ausdruck bracbten: wesentlicber als das Coronarverhalten sei 
das der Aorta, Angina pectoris sei Aortalgie, stebt wieder weit im Hinter- 
grund (damals spracb R. Schmidt, Prag, von der Hamsaure als Quelle der 
Aortalgie). 

Jenner fubrte als erster den Nachweis von Coronarsklerose bei Angina 
pectoris und sah nur mit Riicksicbt auf John Hunter, bei dem sicb erste Be- 
schwerden zeigten, zunachsfc von der Publication ab. 

Inzwischen hat das anatomische Dogma ' Angina pectoris ist Coronarsklerose, 
langst seine Korrektur erfahren. Selbst beim Tod an Angina pectoris sind Herzen, 
die keine schwere Veranderung der Coronargela.Be zeigen, auf dem Sektionstisch 
kaum seltener zu sehen als stark sklerotisch erkrankte. Ein vollig negativer 
Befund an den CoronargefaBen ist jedoch selten, denn die Coronarverstopfung 
durch einen Thrombus in der Artene findet sich recht hkufig, wenn sie auch 
durcbaus nicbt immer vorbanden ist, uns scheint sie Folge, nicht Ursacbe der 
Funktionsstorung zu sein. 

Noch immer nennen das viele Autorec „CoronaremboIie“ aucb in Fallen, 
wo gar kein Anhalt ist, daB der Thrombus als Embolus etwa vom Herzen 
berausgescbleudert wurde. Ecbte Coxonarembolie kommt nur vor als relative 
Seltenheit . Ist dennoch der Thrombus haufig, so schlieBen wir als Kliniker 
nnter dem Denken funktioneller Pathologie auf einen CoronarverschluB durch 
tonische Verkurzung der zirkularen Muskulatur — leider nennt man ihn „Spas- 



291 


mus'* — } cin Verhalten, das uns aucb Lei den iibrigcn lokalisicrten Betriebs- 
storungen des Kreislaufs — der Hiimorrhagia cerebri, dcm intermittierenden 
Hinken, dem abgestorbenen Finger — schon beschaftigt bat. 

BedUrfte es noch weiterer Bewcise, daB die Coronartbeorie dcr Angina 
pectoris die bestgestiitzte ist nnd nicbt die Aortcntbeoiie — die beste deutsche 
kritische Arbeit stammt von Hans Koun — , so ware es jene so hiiufigc Beob- 
acbtung, daQ etwa die HaUte der Coronarverscblusse, die zur Ischamie des Hcrz- 
muskels fiihren, mit Myomalacie, maOiger Temperaturcrbohung, Leukocytose, 
Auitreten epistenokardialer aucb endokardialer Gerauscbe (Endocarditis parie- 
tabs), elektrokardiographiscben Veranderungen, endbcb aucb nut Blasse, Tachy- 
kardie, Kollaps und den anatomiscben, oft todlicben Veranderungen am 
Muskel einhergehen, wiihrend zablreicbe fruhere Anfalle von Angina pectoris sich 
bei solcben Kxahken ermitteln lassen, obne irgendeinen anatomiscben Beweis 
des Coronarverscblusses. 

Das berechtigt fiir kliniscbes Denken voll und ganz zu dem Schlusse, daC 
auch bei diescn Anfiillen die Funktionsstorungen analog, aber leicbter und 
kurzeT dauernd "waxen — wie wit ja aucb bei der Hamorrbagia ceiebri nicbt 
Belten „angiospastiscbe Insultc" vorausgeben sahcn. 

Endbcb taucbt, kbniscb fuhrend, fast als Wicbtigstes das Problem auf: 
teas veranlaflt den Schmerz? Die Losung ist bier deshalb am schwierigsten, 
■weil das Tierexperiment naturgemaB fast ganz versagt. 

Hatte Bamberger 1857 sebon viel vom Schmerz erkannt, so sind e3 docb 
in erster Linie Mackenzie und dann Head, die die viscero-sensorischen Reflexe 
gerade hier am eingehendsten studiert haben. Die Art der Scbmerzirradiation 
berechtigt nns nicbt, die Angina pectoris major von ciner Angina pectoris minor 
im Prinzip zu sebeiden — wenn das aucb oft prognostisch angebracht ist. 

Seit wir wissen, daQ zentnpetaleNerven durch die Rami cardiaci des Sympa- 
thies verlaufen, in den Rami communicantes zu den hinteren Wurzeln geben, 
ist es uns verstandlich, daQ die Haut in den entsprechenden Scgmcnten (G 3 
und 4, D 2 bis 8) hyperalgetisch wird, ganz selten einmal nacb dem Anfall sogar 
Herpeseruptionen zeigt und jene segmentalen Zonen durchaus ubereinstimmen 
mit dem subjektiv Empfundenen. Schmerz der Haut und der Muskeln uber dem 
Herzen, mehr li nks als reebts, gurtelformige Ausstrahlung links berum zum 
Riicken, oft nur dort allein Schmerzen, binaufreicbend zur linken Schulter in 
den linken Arm, im Ulnarisgebiet bis zum kleinen Finger bin, Sensationen von 
Kxibbeln und Abgestorbensein, vor allem aber Neuralgien bis zu starksten 
Graden, das sind die Scbmerzsymptome der Angina-pectoris-Kranken (Abb. 65). 

Hier ist es also wirklich angebracht, von „Herzneuralgie“ zu sprechen. 
Denn der indifferente Ausdruck Neuralgie ist, wenn er eben gleichzeitig auf das 
Herz hinweist, klare Ausdrucksform. 

Es ist falscb, "wenn Mackenzie meinte, nur die Korperdecke konne 
sebmerzend empfunden werden. Mancher Kranke lokalisiert seine Empfindungen 
ganz richtig in das Herz selbst hinein, wenn er besebreibt „es ist, als wenn ein 

19 * 
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Bing am mein Herz gelegt wiirde und es zusammenschnurt' ' oder „eine gepanzerte 
Faust quetscht das Herz zusammen, und alle Finger graben sich in das Herzfleiseh 
binein“. Immer 1st von Angst, meist nicht von Dyspnoe die Bede, wie acton 
Wunderlich betonte. 

Allerdings ist die Lokalisationsbereifcschaft fur Schmerz in der Haut, in 
Brust- und Annmuskulatur weit groBer — der Panzer ist um die „ganzc Brust“ 
gelegt — , die Schulterschmerzen werden darum, wenn aie isoliert auftreten, oft 
als Omarthritis angesehen, ja mit Hitze erfoigreich behandelt. Auct die Arm- 
neuralgie oder die Intercostalneuralgie konnen ganz lokalisiert empfundene 
Angina-pectoris-Schmerzeu aein. Einmal lief 
der Schmerz vrie ein Armband ran das Vrake 
Handgelenk, ein andermal zeigte man mir 
ein Rontgenbild des Ellenbogengelenks und 
glaubte wegen der Sctmerzen jedesmal an 
einen cariosen Prozefi, dabei handelte es sich 
in beiden Fallen um echte Angina pectoris. 

Die Irradiation lauft durch zentripetale 
Fasero, auch mit dem Vagus vermischt, hinauf 
bis in die Zahnc, bis in die linke Kopfseite, 
und den Scteitel, ja die Erregungen konnen 
endlich fiber diese Gebiete weit hinous- 
greifen: SchweiBausbruche, Blasse, selbst Er- 
brechen konnen ahnlich wie jene viscero-sen- 
sorischenBcflexe vomHerzzustand ausgehen. 

Ohne weiteres ist zuzugeben, da8 das 
Brennen hinter dem Sternum, die „brulures 
retxostemales“ namentlich beim symme- 
trischcn Sitz Symptom, oft setr wichtiges 
Fruhsyraptom, der Aortenlues sind, selbst 
wenn noch kein Aneuryama und kerne luetische Aorteninsuf fizienz da sind — aber ob 
die Atheromatose und die Dehnung des Windkessels des Aortenbulbus Uberhaupt 
Sctmerzen macbt, scheinfc mir in Obereinstimmung mit Edens sehr fraglich, vrenn 
man bedenkt, em wie haufiger Befund Atheromatose der Aorta beim alteren hlen- 
schenist; den Plexusdruckpunkt links kann man schon keinesfalls zur Stufeze der 
Aortalgie heranziehen. Eher wird man viele Falle von Aortenlues doch bezfiglich 
ihrer Schmerzen auf Coronarveranderungen beziehen durfen, gestiitzt aid die 
anatomische Uberlegung, dafl hinter den luefcisch veran.de rten Aortenfclappen 
die mitergriffenen Abgange der CoronargefaBe liegen. Dies gilt namentlich fur 
diejenigen Falle von Lues, bei denen die Dominanz der Linksirradiation deut- 
Uch ist. Es gibt aber auch Beobachtungen, daB bei Rechtsausstrahlung das 
reohte CoronargcfaQ verandert gefunden wurde. 

So stellen vdr uns ganz auf den Boden der Coronartheoric im Sinne funk- 
tioneller Pathologie, d. h. also so, daB mit oder ohne anatomische Veranderungen 
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an den KranzgefaBcn insuffizientc Coronardurchblutung die Auslosung der 
Beschwerdc vcranlafit. Damit ist aber keineswcgs gesagt, daB der Schmerz 
unmittclbar von den Nervcn, die die CoronnrgcfiiBe begleiten, ausgcben muB. 

Unter dem EinfluB der Anschauung von Hans Horst Meyer und FrOjilICH, 
daB nur die Debnung eincs glattcn Muskels der adequate Reiz fur Schmerzaus- 
losung sei und nicht die Konstriktion, stcllt sicb die Wiener Schulc, soweit sie, 
wic etwa KuTSCnERA-AicnBEROEN der Coronartheorie folgt, auf den Stand- 
punkt, daB die Dehnung der CoronargcfaBe dcr adequate, sclimerzauslosendo 
Reiz ist: proximal von dcr anatomischcn Veriinderung katnc cs gcrade bei 
der Arbeits-Angina pectoris zur Dehnung. Analoges ware nuch vorstellbar 
proximal vor der funktionellcn Konstriktion des Gefafles. Andere Autoren lassen 
auch fur den Spasmus die Schmcrzauslosung geltcn oder denken an Zerrungcn 
und Verschiebungen der Adventitia, in der die Nerven die KranzgefiiBc bis in 
ikre Aste hincin begleiten. 

Wer dcr Coronartheorie folgt, braucht in diesem wcscntlichcn Punktc nicht 
mitzugehen, und so denkt gcrade Hans Kojin an einen Krampfzustand von 
Herzmuskelteilen selbst — ..Krampfzustand im wcitesten Sinne des Wortes“. 
Ein erhohter Tonus an irgendeinem Hcrzmuskeltcil ist cine fur den Physiologcn 
nicht vollig untragbare Yorstellung, betont Ivoitn doshalb. Aber auch ihre An- 
nahme scheint rair nicht notig, macht sic doch fraglos auch nicht unerheblieho 
Schwierigkeiten. 

Ich glaubc, daB dieselbe Ischamie, die, wenn sie linger andauert, zu den 
schweren oben geschilderten myomalacischcn Storungen fuhrt, mit denen oft 
die starksten Herzschmerzcn verbunden sind, die meist tagelang dann in milderer 
Form den groBen Anfall iiberdauern, — daB dieselbe Ischiimie auch mit gerin- 
geren Durchblutungsstoruugen bei kurzerer Dauer ein adaquater Reiz zur Schmerz- 
erzeugung ist. Es gibt Analogien sichcr fur den spat einsetzenden Schmerz am 
quergestreiften Muskel, aber RoiuscniLD aus der Schulc Volijards hat auch 
Anhaltspunkte dafur gewonnen, daB ohne Muskelkrampf schon dann Schmerzen 
auftreten konnen, wenn ein Skeletmuskel etwa durch festes Anlegen einer Stau- 
bmde mangelhaft durchblutet und besonders am Abtransport seiner Schlacken ge- 
hindert wird. Das diirfte in Zukunft noch praziser erwiesen werden. Freilich 
konnen wir nicht Ban und Zueknngsart des Herzmvi3kels der quergestreiften 
Korpermuskulatur vollig gleichstellen. 

Beim Angina-pectoris-Anfall, der keine Residuen hinterlaBt, spricht vieles 
Klinische dafiir, daB kerne totale Konstriktion eines Coronargefafles oder auch 
nur kleinerer Verzweigungsaste vorhanden ist. Diese Argumente stammen 
wieder aus funktionell-pathologischem Denken. Es genugt, daB nach einer Mahl- 
zeit viel Blut in das Splanchnicusgebiet stromt — zur Verdauungsarheit — und 
schon tritt cine leichteie Hexzneuralgie auf. Geht der Patient bald nach Tisch in die 
kalte Luft, dann muB er stehenbleiben, well die Stenokardie kommt, Vann a ber 
schon in kurzester Zeit weitergehen, weil sie beim Stillstehen sofort verschwand. 
Hier kommen zwei andere Konditionen hinzu, die das Herz zu erhohtem Minuten- 
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volumen, also zu vermehrter Herzleistung zwingen: einmal die Muskelarbeit, 
zum anderen die Kalte, von der wir jetzt so genau wissen, daB sie das Minuten- 
volumen steigert — verwendet doch Rein in seinen prazisen Experimenten am 
Hund die Methods des Anblasens, um die Herzleistung, das Minutenvolumen, 
zu steigern. Soli man fur jeden dieser AnlaBe, es gibt deren nocb weit mehr — 
gerade aucb die ominose Stenokardie im Schlaf — , die totale Konstriktion eines 
Kranzgefafies annehmen und gar seine proximale Dehnung? 

Icb meine, die Klinik sollte schlieBen, daB schon eine InJcongruenz zmschen 
Naehfrage und Angebot an Blut den Schmerzzustand auslost, als ungenugende 
Blutbelieferung. 

Dann aber waren es Zustande relativer Erstickung in Herzmuskelteilen, die 
den adaquaten Schmerzreiz setzen; ob man diese nun als 0 2 -Mangel, als C0 2 - 
Uberladimg, als Sauerung der Gewebsteile, etwa durch uberschiissige Milchsaure 
oder andere Stoffwechselschlacken, auffafit, isfc zunachst nicht wesentlich. 

Ioh stelle die Hypothese auf, daB ein ungeniigend blutversorgter Herzmuskel- 
teil der adaquate Reiz ist, der im Muskel, welcher ja reich mit Nerven versorgt 
ist, die zentripetalen Impulse als Organschmerzreiz entsendet. 

Weder ist es ein Gegenargument, daB das Herz auf Kneifen und Schneiden 
nicht weh tut, wie man seit alters, zuerst wohl vom bloBliegenden Herzen des 
j ungen Lord Montgomery weiB, noch daB analoge Prozesse am Him okne Schmer- 
zen verlaufen. Denn am quergestreiften Muskel tut die relative Erstickung weh 
und das Herz hat doch standig Alction zu leisten, weshalb es auf optimale 
Durchblutung eingestellt ist. Der Gesamtorgamsmus ist mehr als auf irgend- 
cine andere auf diese standige Herzmuskelleistung angewiesen. 

Folgt man dieser Hypothese, so ist die totale Konstriktion, oft mit Thromben- 
bildung liber dem VerschluB, nur der krasseste Fall dafur, daB das Angebot mit 
und ohne Sklerose des CoronargefdBes gleich Null is t. Der vreniger krasse Fall 
ist nicht eine circumskripte Enge, sondern nur die zu geringe Durchblutung un 
Yerbiiltnis zur Menge Blut, die der Herzmuskel zur Leistung benotigt. So wiirde 
verstandlich die relative Not nach einer groBen Mahlzeit, nach Korperarbeit und 
nach Kalte („Anblasen“), das tjberwiegen der vagischen Innervation des Nachts, 
die Coronarenge beim Affekt — schlieBlich aber auch das Aufhoren des Schmerzes 
bei Versagen der Herzleistung und die Wiederkehr, wenn die Herzschwache 
medikamentos behoben wird. 

Die experimentelle Physiologie hat versucht, im isolierenden Tierexperiment 
das so schwerwiegende Problem fur die Klinik zu fordern. Es wurde festgestellt 
(v. Aneep), daB in der Systole die Durchblutung behindert ist und vor~ 
wiegend in der Diastole erfolgt — Hochrein hat dem wohl zuerst wider* 
sprochen — , es wurde am entnervten Herz-Lungen-Praparat die Abhan- 
gigkreit der Coronardurchblutung von der Hohe des Blutdrucks gezeigt und 
grundlegend haben Moeawitz und Zahn die Verbesserung der autonomen, 
nichtpassiven Coronardurchblutung durch Nitrite und Xanthinpraparate 
erwiesen. Aber selbst beim Herz-Lungen-Praparat, bei dem die Nerven 
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erhalten sind, kam man nicht zu Feststellungen, die der Klinik unmittel- 
bar diencn. 

Der groGe Fortschritt ist wieder nur der Abkchr von der isolierenden Methods 
im Experiments zu danken, die erst Reins ingeniose3 Vorgehen in letzter Zeit 
ermoglichte. Rein kann mit seiner Thermostromuhr sozusagen am intakten Tier 
arbeiten und da ergibt sich, daG die GroGe der Coronardurchblutung streng ein- 
gestellt ist auf die Herzleistung: ob der Blutdruck hoch (nach Adrenalin) Oder 
niedrig (nach Histamm) ist, cs hangt die GroGe der Durchblutung nur von 
der Herzleistung ab (HochREIN und Keller), und dassclbe Minutenvolumcn 
erfordert bei erhohter Schlagfrcqucnz vom Herzen cine groGcrc Leistung, als 
wenn dicselbe Mcnge Blut bei langsamem Puls gefordert wird — einc Er- 
kenntnis, die iibrigens gut zu Sportbeobachtungen paGt: die bests Ausniitzung 
fur den Sport leistct dasjenige Individuum, das weniger leicht mit seiner 
Pulsfrequenz in die Hohe geht. So ist auch fiir dio Herzleistung eine 
Gberanstrengung des tachykardischen Basedowherzens mit seincm hohen 
Minutenvolnmen und starker Stromungsbeschleunigung leicht zu verstehen 
(siehe Kap. 9). 

Wohl werden auch anderc Momente jcnc Einrcgulicrung der Coronardurch- 
blutung auf die Herzleistung vomehmen, aber als wesentlicher Schnellregulator 
ist von Rein der Vagus erwiesen: zentripetale Anforderungen, wie zentrifugalo 
Beantwort ungen, durch die Vagusbahnen verlaufend, stellen die Coronardurch- 
blutung okonomisch zur Leistung ein. 

Wahrend am isolierten Praparat die Coronardurchblutung fiir die Ruhc- 
leistung viel zu groG ist, sorgt beim intakten Organismus ein standiger Va- 
gustonus dafiir, daG gerade so viel dem Herzen zustromt, wie es braucht. Ja, 
das dem Vagus antagonistische System, Sympathicus-Adrenalin ist praktisch 
beim Ganztier unter normalen Bedingimgen anscheinend wirkungslos. Erst 
wenn der Vagus rechts durchschnitten wurde, kamen die iiberschieGenden Blut- 
versorgungen des isolierenden Versuchs heraus. 

Mora wrrz hat bereits den therapeutischen SchluG gezogen, daG der Vagus- 
lahmer Atropin dann das Angina-pectoris-Mittel sein musse. Wir haben nur 
gelegentlich recht gute Erfolge allcin mit Atropin in groBen Dosen erzielt. 
Beachtenswert ist auch, daG Pal schon seit langem das Atropin mit Papaverin 
erfolgreich verwendet, freilich mehr unter dem Gesichtspunkt der antispasmodi- 
schen Wirkung auf die glatte Muskulatur, also kaum aus anderen Motiven als 
denen, aus denen wir Nitroglycerin und Diuretin geben. 

Es kbnnte vielleicht der Carotisdruck imd der Carotissinusdruck, die anta- 
gomstisch die Impulse im Sinne der Blutdruclaugler versorgen, geeignet werden, 
die Frage des Vagusreflexes zu entscheiden. Hierauf hat mit Recht Hering 
aufmerksam gemacht. Praktische Bedeutung fur Klinik und Therapie mochte 
ich diesem Reflex jedoch vorlaufig nicht zusprechen. 

So nahern wir uns fast uberraschend auf einem gar nicht erwarteten Gebiete 
der Vorstellung einer Vagotonie fur ein bestimmtes Organ. 
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Laufen vcrmehrte Vagusimpulse a uch bei der Emotion, so ware eine unge- 
ntigende Coronarversorgung verstandlich, besonders zur Zeit, wenn der Regu- 
lationsapparat fiir vermehrte Durchstromung sorgen sollte. Manche Angina 
pectoris, bei Gallenkolik u. a. auftretend, hatte als Viscero-Visceralreflex ein 
differenzierteres Yerstandnis bekommen. Aber wir wollen mit Rein noch vor- 
sichtig sein, der betont, daB ein weifc grofieres Gebiet als das gewonnene noch der 
experimentellen Bearbeitung als Grundlage zum Verstandnis der Angina pectoris 
zu erschliefien ist. 

Die Klinik wird rich den Tatsachcn, die uns durch jene Methodik am Ganz- 
tier als so wertvolle geschenkt werden, am wenigsten verschheBen diirfen, wenn sie 
nicht jede Angina pectoris als lokalisierte Konstriktion oder gar noch irrtiimlicher 
als Coronarsklerose auffassen will. 

Sie sollte das Problem ganz auf die Leistung des Herzens, wie es der Physio- 
loge tut, einstellen, und zunachst die Theorie dahin prazisieren: Herzschmerzen 
im Sinne von Stenokardie und Herzneuralgie (maior und minor) treten auf, wenn 
die Coronarversorgung des Herzmuskels im ganzen oder in seinen Teilen dem 
Blutbedarf, der ganz auf die Serzleistung, im wesentlichen also auf das Minuten- 
volumen eingestellfc ist, ungenugend sich anpaBt. 

Einen Beweis fiir die Berechtigung dieser Theorie haben in der letzten Zeit 
die Ergebnisse der Blektrokardiographie gebracht. Feil und Siegel haben als 
erste wahrend voriibergehender, unkomplizierter Angina-pectoris-Anfalle manch- 
mal Veranderungen des Elektrokardiogrammes beschrieben. 

Deetrich 1 , der auf meine Veranlassung mit der REiNschen Thermostromuhr 
bei Hunden die Coronardurchblutung und den Aktionsstrom gleichzeitig mit dem 
EKG registrierte, konnte nun zeigen, daB bei einer geringergradigen Drosselung 
der Coronardurchblutung durch Hypophysenhinterlappenpraparate die gleichen 
Veranderungen des EKG auftreten, die man wahrend unkomphzierter Angina- 
pectoris-Anfalle ofters gesehen hat. Er konnte diese Veranderungen aber auch 
beobachten, wenn sich, wie bei der Adrenalin-Dauerinfusion, die Coronardurch- 
blutung der erhohten Her zleistung nicht anpaBte, ode r wenn das Herz, wie bei 
der Sauerstoffmangelatmung, mit sauerstoffarmem Blufc versorgt wurde. Die Ver- 
anderungen des EKG wahrend unkomplizierter Angina-pectoris-Anfalle sch einen 
danach Ausdruck einer in Beziehung zur Leistung des Herzens zu geringcn 
Blut- bzw. Sauerstoffversorgung zu sein. Der Wert der Arbeit Dietrichs Iiegt 
darin, daB man die GroBe der Coronardurchblutung am intakten Tier feststellt, 
diese GroBe experimentell andert, und wahrend das Herz nun ungenugend mit 
Blut versorgt wird, oder auch unmitteibar durch zu geringe 0 2 -Zufuhr erstickt, 
sieht man jene Veranderungen im Elektrokardiogramm, wie man sie von Angina- 
pectoris-Kranken her kennt. 

Damit scheinfc mir jedenfalls eine streng funktionelle Beziehung festgelegt: 
Muskelkrampf in weitestem Sinne, totaler oderparticller VerschluB, anatomischer 


1 Dietrich: Blntversorgung und Aktionsstrom des Herzens. Habihtfttionsschrift 1932. 
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Coronarbcfund an dcr GefaBwand oder Thrombus ira Lumen, krasse Ischamie 
zu Myomalacia fiihrend, aus der sogar Kuptur der Herzwand mit Tamponade 
des Herzbeutels durch das ausstromende Blut wcrden kann, endlich Herzwand- 
aneurysma mit spaterer Kuptur odcr Scliwiele als gunstigstcm Ausgang in Vcr- 
narbung. 

'Wicviele Mcnschen bebalten von ihren multiplen kleinon Schwielen oder 
einer groBcn dauemd lcichtc Hcrzncuralgien namentlich bei Muskclarbeit zuriick 
— auch das spricht iibrigens dafur, daB dcr Muskel selbst schmerzt. Freilich nicht 
in. alien Teilen, namentlich an der Hintcrwand kann der Obduzcnt nicht seltcn 
ausgedehnte ischamische Myomalacicn finden, ohne daB in vivo bis zulctzt 
je Schmerzen aufgetreten waren. Man kennt ja ouch von jehcr die todlichc 
„ Angina pectoris sine dolorc“. Hier sind fur die Klinik noch erheblichc Schwicrig- 
keiten der Deutung zu uberwinden. 

AVollheim 1 hat auf mcine Veranlassung die Anamnesen der in den letzten 
2 Jahren aus meincr Klinik zur Sektion gekommenen Krankcn mit alten oder 
frischen Herzinfaiktcn auf fruheic Angina pectoTis-Anfalle duichgcseben und 
dabei festgestellt, daB solche anamnestischen Angaben bei keinem Kranken 
fehlten, bei dem sich die Infarktc odcr Schwielen im Bereichc des linken Coronar- 
astes fanden — ganz gleich, ob daneben eine Sklerose bestand oder nicht. Es 
zeigte sich aber auch, daB Infarkte und Schwielen — sogar von groBcr Aus- 
dehnung — in der von der Arteria coronaria dextra versorgten Hintcrwand des 
Herzens durch die Sektion aufgedeckt wurden, die niemals in vivo Angina-pec- 
toris-Beschwerden gemacht batten. Da ahhliche Beobachtungen von vielen 
Seiten vorliegen (Morawitz, Pletnew u. a.), wird man den SchluB zichen konnen, 
daB ein zu Nekrose der Herzmuskelwand fuhrender VerschluB der Arteria coro- 
naria sinistra stets, der Arteria coronaris dextra jcdoch nicht immer zum klas- 
sischen Bilde der Angina pectoris fuhrt. Das liegt wohl daran, daB die Leistung 
des linken Herzens eine weit groBcrc iat, als die des rechten, und damit auch 
bei O a -Bedarf. Auch das spricht wieder fur den Muskelschmerz und gegen den 
GefaBschmerz. In einem der untersuchten Falle fanden sich auch zahlreiche kleine 
Blutungen um das CoronargefaB herum, die wohl in Analogie zu den eine groBe 
Hirnhamorrhagie umgebenden kleinen Blutungen pathogenetisch zu setzen sind. 

Qbgleich altbekannt, sind den Aizten die bedrohlichen Herzmuskelverdnde- 
rungen bei der Angina pectoris noch nicht gelaufig genug. Jede Temperatur- 
erhohung nach cinem schweren Angina-pectoris-Anfall sei unbedingter AnlaB, 
den Patienten wochen-, ja sogar monatelang ins Bett zu legen — bis eine solide 
Schwiele entstanden ist. 

Selbst die Therapie mitTheobrominum natriosalicylicum 3mal tagl. 0,5 1 g 

wird meist nicht konsequent genug durchgefiihrt. Man muB sie nicht seiten 
auch Jahre ohne XJnterbrechung durchfuhien und xeserviere das Nitroglycerin 
dem akuten Zustand, moghchst ehe er auf der Hohe ist. Besser auch als die 


1 Wollheim, E.: Herzinfarkt und Angina pectoris. Dtseh. med. Wschr. 1931, Nr, 15. 
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Perlingualtabletten, bleibt die lproz. alkoholische Losung der Pharmakopoe, 
von. der 3 — 5 Tropfen auf ein Zuckerstuckchen getropft auch schon vom Mund 
aus resorbiert werden. Das ist wichtig, weil die Resorption sick bei vollem Magen 
sonst zu langsam vollzieben kann. Daneben bleibe die 0,lproz. Losung fur 
cbroniscben regelmafiigen Gebraucb reserviert. 

GewiB gibt es aucb brauchbare andere Praparate. Das Streben nacb schlichter 
Sachlichkeifc, besonders in der medikamentosen Therapie komme bier dadurch 
zum Ausdruck, daB andere weniger gebrauchliche Praparate kaiun erwahnt 
werden, etwa fur chroniscben Gebraucb Theophyllin aucb Tbeozin oder Theo- 
pbyllinzapfchen bei schlechter Vertragkchkeit des Diuretins; Amybiitrit und 
Erytbroltetranitrat fur akuten Gebrauch. Hahs Kohn regt zu einem Versuch 
mit Wismut aucb fiir nicbtluetische Falle an, und der Atropineffekt ist neu zu 
priifen. 

Wicbtig ist mir noch, die Empfehlung der HAUFFEscken Armbader bei 
steigender Badetemperatur von 30 — 47° C, die Katsch scbon in Frankfurt 
priifte und die jetzt von seinem Assistenten Lauber in Greifswald syetematiscb 
erprobt sind. Es ist empiriscb sicber, daB solche und aknliche Prozeduren groBen 
Nutzen stiffen, und aucb unserem funktionellen Versteben scheint das heute 
naber gebracbt als frtiber. Aucb die Traubenzuckertberapie gehort bierber, doch 
wird sie erst spater besprocben werden mid sei bier nux erwahnt. 

Mit dem Hinweis der „Entspannung“, die Edens psychisch, aber auch 
korperlich betont (Roemhelds Herz- und Aortengymnastik), schlieBe die kurze 
Skizzierung dessen, was die Pathologie der Funktion uns therapeutisch Iebrt. 

Nux 16% der Kranken mit Angina pectoris, die Edens ubersieht, trieben 
Nicotinabusus. Bedenkt man, daB die Angina pectoris die Rrankheit gerade 
der Manner im vorgeschrittenen Alter ist, so hieBe diese Beobacbtung fast ein 
therapeutiscber Nicotinerfolg — den wir empiriscb ablehnen. Aber sie zeigt 
mindestens die ganz gennge Bedeutung, die der starke NicotingenuB atiologisch 
fur das Leiden bat. 

Wir glaubten vor kuzem noch eine wohldefinierte Pseudoangina fectons 
aufstellen zu mussen. Gelaufig sind Falle mit ecbtem klinisckem Vollsyndrom, 
bei denen AufstoBen, Blahungsgefiibl im Oberbaucb, Druckempfindungen, ja 
Magenscbmerzen binzukommen. 

Die Haufigkeit der sogenannten„Hiatushernie“ scbien einenZwercbfellschmerz 
durcb einen Einklemmungsmecbanismus, der nicht selten ganz analoge Schmerzen 
erzeugt, bervorzurufen K Mancbem Kranken war die Angst genommen, wenn er 
statt eines Herzleidens eine so harmlose grobtechnische Storung an seinem 
Rontgenfilm erklart bekam (s. Kap. 3). 

DaB aber aucb dieser Zustand nicht burner barmlos ist und sich in seiner 
tlbertragung auf das Herz und in den Herzsensationen selbst durch nicbts mehr 


1 v. Bebq man k, G.: Da3 „epiphrena!e Syndrom 1 11 , Beine Beziehung zur Angina pectoris 

und zum Kardiospasmus. Dtsch. med. Wscfar. 1932, Nr. 16. 
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von dcr cchten Angina pectoris unterschcidet, haben erst in allerletzter Zeit 
Dietrich nnd Schnviegk. an mcinct Klinik experimental! gezeigt (s. Ivap. 3). 

Sticht man bei eincr Probepunktion das Zwerchfell an, dann kcnnt man die 
Ausstrahlung in die linke Schulter und den Kollaps. Solltc die Phrcnicus- 
ausstrablnng das einzige sein, oder solltc niebt auch hierbei die Coronardurch- 
blutung leiden? Und wie stebfc es beim Plcurashock, den wir bei der Pneumo- 
tboraxtherapie doch gelegcntlicb schen? 

Wir ziehen aus ihrer Beobacbtung den SchluB, daB gerade an diescr Stclle 
des Osopbagus, an dem linker wie rcchtcr Yagusstamm laufen, ein Vagusrcflcx 
ausgelost wird, der zur verringerten Coronardurcbblutung fiibrt. 

Keine bessero Stutzc ist denkbar, um das Auftreten der Angina pectoris 
als Vagusreflex zu erklaren und manches vcrstiindlicb zu macbcn, was Roemheld 
arztlich gliicklich als „gastro-kardialcn Symptomenkomplex" bezeiebnet bat. 

tlber die Hemic sclbst ist im Kap. 3 nach Symptomatology, Diagnostik 
und Patbogenese mebr gesagt, wichtigc Kurvcn cxporimentcller Modellversuche 
sind dort gegeben. Hier zeigt sicb nur, daB nicht einmal ein so plumper Mecba- 
nismus die Aufstcllung ciner besondcren Pseudoangina pectoris reebtfertigt. 

Hier sind offene Fragen, die ciner cxpcnmentellen Bcarbcitung jetzt zuganglich 
werden, als Viscero-visceral-Reflexe. 

Wcnn wir ganz eklcktisch von der Angina pectoris gehandelt baben, so 
geschah jene Auswahl imter dem, was dieses Buch zusammenhalt: das funktionello 
Denken in seiner Bedeutung fur die modeme Klinik. 

Wo ist jetzt, nachdem wir von der Beschwcrde des hoben Blutdrucks und 
seiner latenten und lamertcn Formen gesproeben baben, naebdem wir den 
GefaBtonus als Ursache vieler Herzsensationen kcnnengelernt haben, nocb 
Platz odcr uberhaupt Moglichkcit der Einordnung jenes fruher so breiten Be- 
reicbes der Hctz- und Gefdfineuroscn? 

Entscbeidend kann die funktionell patbologiscbe Betrachtungsweise gar niebt 
mebr nervos und orgamsch voncinander trennen, aber auch niebt funktionell 
und orgamsch. Sie ist auf das Gescbeben hin gerichtet und ihr adaquat ist allein 
die Vorstellung, daB aus der gestorten Funktion beraus sicb in einbeitlicber 
Entwicklung bis zum grob anatomiseben hin reversible und irreversible Zustands- 
anderungen ergeben. Darum werde ich auch spater zu entwickeln baben, daB 
der Begriff der „Betnebsst6rung“, den ich dem arztlichen Denken einfiigen 
will, pragnanter ist als der der „Neurose“ x . 

Daunt wird niebt etwa ein Wort durch ein anderes ersetzt, sondern es sollen 
damit dem Vorstellen Wege eroffnet werden, die durch die isolierte Betracbtung 
des Organischen einerseits, des Neurotischen oder Nervosen andererseits bisber 
verscblossen bbeben. 


Hdb. 


r. Beroiunn: Klimach-funktioneUe Pathologie des vegetativen Nervensystems. 
. norm. path. Physiol., Bd. 16, 1. Halfte. Berlin: Julius Springer 1930. 
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Es ist nur logisch, sich von der Betriebsstorung her und durch sie bedingt 
auch den „Umbau des Betriebes" vorzustellen. 

Gerade das ist am Herzen sehr wobl zu zeigen: die idiopathische Herzhyper- 
trophie ist heute zu denken als Arbeitshypertrophie des linken Ventrikels, der 
gegen den Widerstand der Hypertension sein Schlagvolumen auswirft. Noch 
richtiger vielleicht deutet sie Bohnenkamp als Spannungshypertrophie des 
Herzmuskels. 

Am deutlichsten wird die Insuffizienz des Ausdrucks der Neurosen und die 
Brauchbarkeit des Begriffs der „Betriebsstorung“ bei den Rhythmusstonmgen 
des Herzens. 

Ohne daB es eines besonderen Angriffes bedurfte, hat hier die subtile Analyse, 
die sich an die Namen Mackenzie, Lewis, Wenckebach, Einthofen, Kraus 
und Nicolai und viele Andere kniipft, schon allein die Herzneurose erledigt, 
weil die Scheidung in organisch und funktionell immer mehr scheiterte. 

Sicher kann eine infekfciose Myokarditis sich neben anderen Zeichen durch 
Extrasystolen dokumentiercn, und sicher kann ein Herzinfarkt zum Herzblock 
fiihren, aber die gleichen Storungen treten eben auch ohne anatomisch nach- 
weisbare Veranderungen auf, selbst mit der Feststellung eines partiellen oder totalen 
Herzblocks als Leitungserschwerung oder Unterbrechung im Hisschen Biindel ist 
nicht die Aussage einer organischen Zerstorung gemacht, so oft sie auch gerade 
beim Block zu finden sein mag. Man beschaftigte sich mit der Arrhythmia absoluta, 
es wurde erkannt, daB zu ihr regelmaBig das Flimmem und Flattern der Vorhofe 
gehort, und suchtc nach den Ursachen jener vermehrten Reizbarkeit, die plotzh’ch 
diesen Zustand hervorbringt, man fand, daB die paroxysmcllen Tachykardien Hdu- 
fung von Extrasystolen sein konnen, aber ebenso auch Storung der Reizbildung am 
Sinusknoten, im Sinne einer Haufung der dort entstehendcn physiologischen Reize. 

So gliederte man sogar die verscbiedenen Formen der ventrikularen, 
aurikularen und atrioventrikularen Extrasystolen untereinander ab und wurde 
geneigt, neben den intramuralen Plexus und Ganglienzellcn, neben den extra- 
kardialen Forderungs- und Hemmungsnerven mit ihren Beziehungen zu den 
Zentren und zum Zusammengehen mit gesteigerten Affektsituationen auch an 
feinste physikochcmische Zustandsanderungen in den Muskelfasem zu denken. 
Je nachdem, ob sie im KEira-FLACKschen Sinusknoten, dem Sclirittmacher 
des Herzens, im Aschoff- TAWARAschen Knoten oder dem Hisschen Muskel- 
biindel lokalisiert sind, macbte man sich, geleitet von myogener oder neurogener 
Herztheorie die verschiedensten Vorstellungen fur die Pathogenese der Rhythmus- 
storungen. Aber uberall iiberschneiden sich neurogene Momente mit dem Zu- 
stande des Erfolgsorgans. 

Nur ein Teil jener Betriebsstorungen hat zur Grundlage grob anatomischo 
Liisionen (Entzundung, Scbwiele usw.), ein anderer groBerer Teil ist unsichtbare 
biolo«ische „Strukturanderung“, wohl so, wie sie utls durch die Ahnlichkeit 
zwischen Calcium- und Sympathicuswirkung, Kalium- und Vaguswirkung durch 
S. G. Zondek anschaulich gemacht ist. 
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Der Begriff der Betriebsstorung hebt die Fragc auf, wie weit grob anatomiscbc 
Vcrnndcrungen vorliegcn, wie weit feinerc Storungen im Sinnc der kolloidalcn 
Struktur, wie weit dicsc sick vcrgcsclischaftcn mit intramuralen und extra* 
kardialen Xndcrungen der Nervcnfunktion und endlich wie weit neben andcren 
rentralcn Einflusscn Funktionsandcrungcn sclbst bcim Affekt hineinspielen 
(wie weit Ithythmusstorung Manifestation an cinem Erfolgsorgan ware). Fur 
eine solchc Vielhcit reicbt der Begriff der Hcrzneurosc nicht aus, wcil das 
gleiche Phanomen am Herzen ctwa die Extrasystolic „psychogcn'‘ wie organiscb 
Grundlagen kabcn kann, bei beiden ist im Bctricb Stoning. 

Eine Tacbykardie odor Tachykardicbereitschaft obnc paroxysmello Anfallc 
sehen wir bcim Basedow, auch bei der thyreotischcnKonstitution, beim Jodismus, 
abcr auch. in der Emotion, vcrgleichbar dcr Adrenalin-Tacbykardic. Sie ist uns 
aber auch im Ztisammenhang mit dosicrtcr Muskelarbcit noch immcr wichtig 
zur Funktionspriifung fiir die kardiovaskularc Lcistung. 

Was von dicsen nur unvollstandig aufgcziihltcn Konditioncn gchort in den 
Bcreich der Hcrzneurosc? 

Etwa die thyrcotoxiscbe Tacbykardie, die durch Digitalis so schwcr zu be- 
seitigen ist oder wirklich nur die „emotioncllo“? 

Eslcuchtet ein.daB mit der Einreihung diescroder jenerForm in den Begriff 
der Herzneurosc wenig gewonnen ist, weder vom Standpunkt pathologischcr 
Erkenntnis noch von dcm urztlich-klinischcr Beurtcilung. Und umgekchrt kann 
die Betriebsstorung noch nicht einmal richtig verstandcn und beschrieben werden, 
wenn man sie ledighch untcr dcm Gcsichtspunkt der Storung im Nervcn- 
system sieht. 

Das beste Beispiel fiir Wert- und Bcrcchtigungsbegriff der Betriebsstorung 
linden wii abet bei dcm funktionellcn Versagen dcr kleinsten GefaQe, der 
Capillaren. 

Will man dort noch von Neurose sprcchen, wo doch nach Krooii gar keino 
Innervation vorhegt? 

Gerade bier aber hat Wollheisi 1 in seinen capillar-mikroskopischen Unter- 
suchungen zur funktionellen Bcdeutung der Cyanosc gezeigt, daB eine in der 
Klinik gar nicht selten zu beobachtende Form allein auf Tonusminderung der 
Capillaren beruht. 

Diese cyanotische Form dcr Capillarbctriebsstorung findet sich haufig bei 
j ungen Madchen und Frauen zwischcn dem 13. und 30. Lebensjahr und tritt 
meist in der Zeit der Menarche auf. Storungen in der Menstruation, haufig auch 
im Intermediarstoffwechsel (Magersucht, auch Fettsucht) sind meist als Zeichen 
der endokrin-humoralen Beziehung vorhanden. 

Beine und Arme, besonders die Dorsalseitc der Oberarme, Hande und FiiBe 
sind cyanotisch verfarbt. Bei raschem Auf&tehen kann es zu Schwindel, Ohn- 


1 Wollheim: Zur funktionellen Bedeutung der Cyanose. Verh. dtsch. Gea. inn. Med. 
40. Kongr. Wiesbaden 1928. 
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Es ist nur logisch, sich von der Betriebsstorung her nnd durch sie bcdingt 
aueh den „Umbau dcs Betricbes“ vorzustellen. 

Gerade das ist am Herzen sehr wohl zu zeigen : die idiopathische Herzhyper- 
trophie ist bcute zu denken als Arbeitshypertrophie des linken Ventrikels, der 
gegen den Widerstand der Hypertension sein Schlagvolumen auswirft. Noch 
richtigcr vielleicht deutet sie Bohnenkamp als Spannungshypertrophie des 
Herzmuskels. 

Am deutliehsten wird die Insuffizienz des Ausdrucks der Ncurosen und die 
Brauchbarkeit des Begriffs der „Betriebsst6nmg“ bci den Rhythmusstorungen 
des Herzens. 

Ohnc daB es eines bcsondcren Angriffes bedurftc, hat hier die subtile Analyse, 
die sich an die Namen Mackenzie, Lewis, Wenckebach, Einthofen, Kraus 
und Nicolai und viele Andere kniipft, schon nllcin die Herzncurose erledigt, 
weil die Schcidung in organisch und funktioncll immer mehr scheiterte. 

Sicher kann erne infektiose Myokarditis sich neben anderen Zeichen durch 
Extrasystolcn dokumenticren, und sicher kann ein Herzinfarkt zum Herzblock 
fiihren, aber die gleichcn Storungcn treten eben ouch ohne anatomisch nach- 
weisbarc Veranderungen auf, selbstmit dor Feststcllung eines particllenoder totalen 
Herzblocks als Leitungserschwerung oder Unterbrechung im Hisschen Biindel ist 
nicht die Aussage einer organischen Zerstorung gemacht, so oft sie auch gerade 
beim Block zu finden sein mag. Man bcschaftigte sich mitder Arrhythmia absoluta, 
cs wurdc erkannt, daB zu ilir regelmaBig das Flimmern imd Flattcrn der Vorhofe 
gehort, und suchte nach dcnUrsachcn jenervermehrten Rcizbarkeit, die plotzlich 
diesen Zustand hervorbringt, man fand, daB die paroxysmellen Tachykardien Him* 
f ung von Extrasystolcn sein konnen, aber ebenso auch Storung der Reizbildung am 
Sinusknoten, im Sinne einer Haufung der dort entstehenden physiologischen Reize. 

So gliedcrte man sogar die verschiedencn Formen der ventrikularen, 
aurikularen und atriovcntrikularcn Extrasystolen untereinander ab und wurde 
geneigt, neben den intramuralen Plexus und Ganghenzellen, neben den extra- 
kardialen Forderungs- und Hemmungsnerven mit ihren Beziehungen zu den 
Zentren und zum Zusammengehen mit gesteigerten Affektsituationen auch an 
feinste physikochemische Zustandsanderungen in den Sluskelfasern zu denken. 
Je nachdem, ob sie im KEiTH-FLACKschen Sinusknoten, dem Schrittmacher 
des Herzens, im Aschoff- TAWAP-A schen Knoten oder dem Hisschen Muskel- 
biindel Iokalisicrt sind, machte man sich, geleitet von myogener oder neuxogener 
Herztheoric die verschiedensten Vorstellungen fur die Pathogenese derRhythmus- 
storungen. Aber iiberall uberschneiden sich neurogene Momente mit dem Zu- 
stande des Erfolgsorgans. 

Nur ein Teil jener Betriebsstorungen hat zur Grundlage grob anatomische 
Lasionen (Entzundung, Schwiele usw.), ein andeier groBerer Teil ist unsichtbare 
biologische „Strukturanderung", wohl so, wie sie uns durch die Ahnlichkeit 
zwischen Calcium- und Sympathicuswirkung, Kalium- und Vaguswirkung durch 
S. G. Zondek anschaulich gemacht ist. 
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Solchc physikochemischen Zustandsiindenmgen sind auch sonst beim 
Herzmuskel sehr wohl vorstellbar. Das Versagen des Kreislaufs von Diabctikcra, 
auch ohne jcdcs Zeichen von Coma und ohne Insulmbehandlung hat wohl damit 
etwas zu tun, wobei man weniger an die Glykogenverarmung der Herzmuskel- 
faser denken eollte. 

Andererscita bleibt auffallig, wic Kuren von intravenosen Zuckergaben 
(IOccm, 20 — 40proz. jeden zwciten Tag bis zu 15 Spritzen) den Herzmuskel 
giinstig beeinflussen. Sie bewirken eine crhebliche Flussigkcitsvcrschiebung 
in den Gewcben und dtirfen also auch nicht cinfach als eine Auffiillung der 
Muskelglykogenreserven angcschen werdcn, zumal offenbar das Muskelglykogen 
lange nicht die Labilitut zum Blutspiegel bin besitzt, vie das Lcberglykogen. 
Das hat Brentano 1 an meiner Klinik zeigen konnen. Aber auch die Hypertonie 
der Losung reicht zur Erklarung ihrer gunstigen Wirlcung allein wohl nicht aus, 
da andere hypcrtonische Losungen nicht densclben Erfolg haben. 

So mogcn gewisse Gruppen als „vasomotorische Neurosen", zu dencn nicht 
nur Akrocyanosen bis zum Morbus Raynaud — selbst mit Gangran gchoren, weiter 
in der Klinik gefuhrt werden. Die Erfolge der Sympathektomie stUtzen sogar 
diese Eingliederung; wenn aber manchmal Pituitrin oder Padutin (Kallikrein) 
Erfolge zeitigt, belehrt das uns pathogenetisch, daD auch hier nicht die neurale 
Atiologie isohert gesehen werden darf. 

Bei den „lokalisierten Betriebsstorungen des Kreislaufs" muB alles in Be- 
tracht gezogen werden, was fur die funktionelle Pathologie der GefaBe neural, 
humoral und kreislauf-dynamisch wirkend ist. Auch hier ist also „Neurose“ ein 
zu einseitigcr Begriff, der dem umfassenden Verstehen der „Storung des Be- 
triebes" einengend im Wege steht. 
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machtsanfullen und migraneartigen Kopfschmerzen bis zu MENi£p.E-ahnliehen 
Bildem kommen. Es sackt dabei 1—2 Liter Blut in die atonischen Capillar- 
plexus ab. 

Mit dem Capillarmikroskop sieht man dabei nichts andercs als die auch sonst 
der Cyanose entsprechende Erweiterung des subpapillarcn Plexus. Nur, daB 
hier nicht cine regulative Steucrung vie etva bei der Dekompensation mit der 
Vcrandcrung dcr zirkulierenden Blutmenge und Auffiillung der Hautdepots 
gcfundcn verden kann. 

Es Bind stcts herzgesunde und, abgesehen von der Cyanose und den sub- 
jelctiven Beschvcrdcn, lcistungsfiihigc, jeder Muskelarbeit gevachsenc Menschen. 

Hier vcist vohl die Pathogcnesc am cindeutigsten auf Betriebsstorungenhumo- 
raler oder endokriner Art im vcgetativcn System hin, kaum jedocb neuraler Art. 

Auch an schlcchterem Riicktransport des Blutes im Sinne des Typus der 
Kreislaufschvacben von W enckebacii vird man dabei gelegentlich zu denken 
haben. Die gleichc Storung — nur exogen bedingt — kann man haufig bei 
Angehorigen jener Berufc finden, die vie Waschfrauen oder Metzger ihre Hande 
vicl in kaltes oder heiCcs TVasser tnuchen miissen. Ich sab dauerndc Cyanose 
mit Odem der Unterschenkel jahrelang fortbestehend bei einem Sceoffizier, der 
vahrend der Skagerakschlacht Tage hindurch in Nasse und scbarfem kaltem 
Wind die Kommandobriicke nicht vcrlassen hatte — cr var sonst und besonders 
in bezug auf sein Herz vollig gesund. 

Eine andero Form der Capillarbetriebsstorung hat WollheiM mit Meyer- 
Brodnitz 1 an einer Geverbekrnnkhcit der Schuhmacher studiert. 

Hier kommt es durch standige Erschiittcrungen der Hande bei dauernder 
Arbeit einer rhythmisch klopfenden Maschine allein durch den mechanischen 
Reiz zu anhaltender Capillarzusammenziehung. Bei solchen Arbeitem sehen 
die Hande dann blaB aus und fuhlen eich kalt an. Als endogene Form ent- 
sprache dieser Capillarbetriebsstorung etva der „doigt mort“. 

An solchen Beobachtungen mag man meine Ablehnung der Identifikation 
von „Betriebsstorung“ und „Ncurose‘‘ verstehen. 

Auch sonst aber scheitert das dualistische Einteilungsprinzip ncrvos und 
organisch bei Storungen in der Herz- und Kreislaufleistung. 

Ein organischer Befund am Herzen ist bei einer Coffein- oder selbst der 
gefahrlichsten Digitalisintoxikation ebensovenig durch denklinischen Herzbefund 
unmittelbar enveisbar vie bei der Thyreotoxikose, ja, er ist nicht vorhanden. 

Es konnen noch zahlreiche andere humoralcMomente, durchaus nicht nur che- 
mische Substan 2 eD, den Herzmuskel in seiner Leistung beeinilussen. 

Wenckebach hat gezeigt, daB bei der Beri-Beri veranderte Quellungs- 
zustande der Herzmuskulatur allein bis zum volligen Versagen des Herzens, 
ja zum Kreislauftod fiihren konnen. 

• i Woixueiii : Capillarfunktionsstonmg ab Bernfsfcrankheit durch Schuhanklopf- 
maBChinen. Zbl. Gewerbehyg. Bd. 6, H. 9, 1929 (mit Dr. Meyzr-Brockitz). 



30o — 


Suclien wir fur die Physiologic und Pathologic tier Funktion dcs Kreis- 
laufs nacli dem Pnmum move ns dcr gesamten ..Technologic** (Betiie) dcr 
normalcn Blutvcrsorgung, go wird man den Gewebsbedarf in den Mittelpunkt 
Btcllcn, fur seine Bofriedigung dient nlle Krcislaufslcistung. Und das um so mehr, 
wenn man erkennt, wic rclativ we nig Bcdcutung die gcandertc Form dcs Motors 
fur die Storung dcr Funktion lint oder — nndeis ausgcdruckt — , daQ dcr Herz- 
klappcnfehlcr selhst oft nicht erster und nucli nicht Ictztcr AnlaO dcr Dekom- 
pensation ist. 

Man crinnerc sich nur, daC sogar in Fncdenszcitcn die Diagnose ciner Aorten* 
insuffizienz noch nicht ausreichtc, um omen Bekruten dicnstuntauglich zu machen, 
und wicviclc Klappcnfehler nn dcr Mitrnlis oder auch an dcr Aorta kennt niclit 
jeder crfahrcnc Arzt, die — zufallig diagnostiziert — jahre- und jahrzehntelang 
bestanden, olvnc lhrc Tragcr irgendwie zu bcUstigcn. Die Dekompensation wird 
immer erst durcli einen bcsondcren AnlaO hcrbeigefiihrt, diesc mcinc Auffassung 
haltc ich fur arztlich wesenthch, sic liegt noch nicht im klarcn klinischen BewuBt- 
scin unscrcr Zeit. 

Wic hcim kompensicrten Hypertomker ist bcim kompensicrtcn Klappen- 
fchlcr dcr Gesamtorgnmsmus und besonders dcr Krcislauf funktioncll dcr ver- 
anderten Lage angepaOt und stcllt cine ncu einreguherte, bctnebsbrauchbare 
Anlage dar. 

Erst cine neuo funktionclle Bclastung, mag sic von auDcn herangetragen scin 
odcrim inneren Getncbe begrundet, bringt auch bcim Klappcnfclder oder Hyper- 
tonus -wic bcim gesunden Herzen — nur lcvcbtcr an dem repanerten System — 
die Gefahr der Regulationsstorung, der Dekompensation. Noch dm Momenten, 
die noch hinzukomnien mussen, ehe die Storung der Funktion cintntt, also nacli 
der Auslosung der Dekompensation zu forschen, scheint mir eme bisker oft ver- 
nachlassigtc wichtige Frage fur die Erkenntnis der Bcdingtheitcn des Ivrcislauf- 
versagens. 

Es scliemt mir fast vergessen, dad Friedrich Kraus schoa von Graz 
her m der „Ermudung als MaO dcr Konstitution**, und nocli betontcr 1923 den 
..aktiven Eigenbetrieb der Gewebo** als dasjemge herausgearbeitet liat, was die 
Forderung an den Krcislauf stellt und was die Insuffizienz dcs Kreislaufapparates 
in dcr Pathologic charaktcrisicrt. Sein Schuler Plescu hat in semer „Hamo- 
dynamik 11 gnindlcgcnd vom Dynamischen aus daslvreislaufvcrhalten verstanden, 
was mit fortschreitcnder Methodtk nun emwandfreier nachzuwcisen gehngt. Diese 
prmzipicll ncucEmstellung sollte nicht vergessen werden. Schon Eduard Pfluger 
hat es klar formuhert, dafi dcr Saucrstoffbedarf der Gewebe es ist, der die Leistun" 
des Kreislaufs fordert und ahnlich entstammt das Schlagwort der „Protoplasma- 
dynamik** Ottomar Rosenjjaciis einer solchen Anschauung vom Zweck des 
ICreislaufverhaltcns erfullt es diese Forderung %'ollstandig, besteht Suffizienz, 
erfullt es sie nicht, ist Insuffizienz gegeben. 

Wir trennen nicht mehr Dekompensation und Insuffizienz begnfflich allzu 
scharf, wenn auch die Dekompensation voraussetzt, daQ zuvor etwas kompen- 

v Bergmann. Funktlonetlc Pathologle 


Kapitel 13. 

Kompensation und Dekompensation des 
ICreisIaufes. 

Herzmuskcl und Peripherie und ihre Bcdcutung fOr die Dekompensation. — Kreislauf und 
Jluskelchcmismus. — Die Blutdepots. — Dcr Begriff der zirkuiierenden Blutmenge. — 
Die Krcislaufzeit. — Dio Str6mungsgcschwindigkeit. — Plus* und llinusdekompensation. — 
Die Hnuptursnchen des Krcislaufversagcns. — - Dio Differcntialdiagnostik der Dekompen- 
sationen in der Praxis. — Digitalisthcrapie. — Dio Therapie der Rhythmusstflrungen des 
Herzens. — Dcr KAurrstANxsche Wnsscrverauch. — Zur postoperativen Kreislauftherapie. 

Boi der Begriffssetzung Kompensation und Dekompensation des Kreislaufes 
hat Ludwig Traube wohl vorwiegend an die Klappenfehler des Herzens gedacht. 
Aber liingst haben sich jene Begriffe genahert dem der „kardiovascularen In- 
suffizienz“ des Kreislaufsystems iiberhaupt, in dem die cigentlichen Klappen- 
fehler des Herzens statistisch und praktisch nur eine wichtige Minoritat dar- 
stellen, wiihrend die Majoritat ira Kreislauf versagen dem Hypertonus mit und 
oline Schrumpfniere zugehort und jener anderen Gruppe, bei der wir ebenfalls 
von Kompensation und Dekompensation des Kreislaufs sprcchen konnen, die 
sich vor allem aus Basedow, Emphysem und Kyphoskoliose, also recht verschie- 
denen Betriebsstorungcn zusammcnsetzt 1 . 

Bei einer funktionellen Betrachtungsweise des Kreislaufversagens — und 
aus ihr sind ja auch Traubes Bezeichnungen entstanden — darf nicht mehr das 
Herz allcin als der Motor herausgehoben werden, ein noch immer tief einge- 
wurzelter Fehler des isolierenden Denkens in der Medizin. Zu eng ist der Ge- 
samtkreislauf in regulatorischer Wechselbezichung in sich verbunden: Motor 
oder Pumpe, Atemzentrum, Vasomotorenzentrum und vor allem die gesamte 
GefaBbahn, ja alle Gewebe mit ihrem wechselnden Bedarf fiir Sauerstoffver- 
sorgung, Abtransport der Kohlensaure, Versorgung der Muskelmaschine durch 
Zucker, als „dem Betriebsstoff“, Abtransport der nicht zur Resynthese ver- 
wendeten Blilchsaure. Es seien nur noch der Wasserwechsel der Gewebe und 
der Ionenaustausch in der Peripherie von alien iibrigen Korrclaten einer einheit- 
lichen Kreislauffunktion genannt. 

i v. B EROMANN, G.: Zum Problem der Kompensation und Dekompensation. Dtsch. 
med. Wechr. 1630, Nr. 14. 
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Atcmzcntrutn das cinzig MaBgcbcnde, somlcrn die Regulation dcr Blutvcrtcilung, 
die Aufrechterhaltung odcr das Versagen des Vnsomotorentonus und besondersdie 
Wirkung mittels der regulatorischen Hcrznervcn von den Hirnzcntren aus, sind 
wescntlicli fur das Verlmltcn dcs zentralen Motors, also dcs Herzens selbst. 

Hier wieder versucht man gome die Trennung dcs Vcrsagens des Motors 
fur das artefielle Blut, also des linken Herzens, vom Versagen dcs reebten Herzens, 
dem Motor fur das venose Blut, xorzunehmen — mud doch bcide Apparate 
bci niederen Ticren nicht als Doppclmotor ortlicli vereinigt. Dort gibt es ein 
artcriellcs und ein vcnuscs ruumbeh getrenntes Ilerz Auch nacli der Zusammcn- 
Iegtmg des Bctncbes in ein emzigcs Organ baben die beiden Teile reclit ver- 
scliicdcnartigcn Lcistungsanfordcrungen zu genugen. 

Dennoch sollte die Klinik wissen, wic irrcleitcnd cs selir oft ist, am Kranken- 
bettc die Insuffizicnz des linken odor reclitcn Herzens zu scharf abzugrenzen und 
ihr ctwa als dritten Typus die rein vasculare Insuffizicnz, das Versagen des 
peripheren Kreislaufs, cntgegcnzustcllen. Die Integration dcr Funktionen dcs 
Krcislaufsystems insgesamt ist unlosbarc, korrelative Einhcit. 

In eineni groBangdegtcn Rcfernt iiber die Dynnmik der Klappcnfeliler nuf 
dem InternistcnkongrcB 1930 hat aucli v. Romberg seme Darstellung mit Rcdit 
wcit iiber das Problem der Klappenfchler liinausgefiihrt und das Inemandergreifen 
aller Koeffizicntcn zu erfassen gesucht, doch aber am SchluB untcr Ztiruck- 
drangung der zu aktucllen Oberbetonung der peripheren Moment© dem Herzen 
selbst die nberrngende Rolle bei derDekompensation xviedcr zuteil werden lassen, 

Aber gcradc v. Romberg hat lange zuvor in dcr Pragung des Begnffes vom 
akuten Kreislaufversagen beim Infekt mit Paessler das Versagen dcr Peri- 
pherie fur die Klinik erst gclaufig gemacht Jcncn Zustand, bci dem ein voll- 
kommen lcistungsfahigcs Herz in seiner Leistung — dem Mmutenvolumen — 
jah versagt, wcil der Mensch im akuten Vnsomotorcnkollaps ,,sich in die Peri- 
pherie verblutct". Es stromt zu wenig Blut in der Zciteinheit zuriick, das Herz 
sclilagt gewissermaBcn leer, well unter sinkendem Blutdruck sich alles Blut in 
der Peripherie, namentlich im Splanchnicusgcbict angchauft hat — , wie bci emer 
Verblutung, aber innerhalb der GcfaBe, kommt es zu diesem „Versacken der 
Blutmenge in die Peripheric". 

Diese klassische Lchre wird in der Gegenwart weitcr erganzt durch neu- 
artiges Erkcnnen, wenn xvir jetzt nicht mehr wie fruher annelimen, daB die Vaso- 
motorenzentren im Infekt allein vergiftet seien, sondern glauben, daB korper- 
eigene, histaminahnliche Zerfallsprodukte, die unmittelbar an der Peripherie an- 
greifen, die Blutstagnation des peripheren Kreislaufs vermehren. Hier knupft 
die Lehre an, die in meiner Klinik entwickelt wurde (Wollheim 1 ), daB auch in 
germgerem Grade chronische Blutversackungen vorkommen, die wie ein chro- 
nischer Kollaps als „Herzschwache" impomeren bei in Wahrheit vollig gesundem 
k raftigem H erzen (Minusdekompcnsatton). 

^ 1 WoLLHEnt: Zur Funktion der subpapillaren GefaBplexiis in der Haut Klin. Wschr. 
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siert wurdc. Das brauclit aber durchaus nicht nur ein Ventildefekt zu sein, 
aucb ein Emphysem, eine Kreislaufbeanspruchung durch Hyperthyreose Oder 
ein Hypertonus mid zunachst kompcnsicrcnd ausgeglichen, das Versagen wird 
racist erst sekundar sein. Dann Lst es „Dckompensation“. 

ErpiNOEB hat mit seiner Hypothesc die Protoplasmadynamik in ihrer Be- 
deutung fur den Kreislauf dahin enveitert, dafi er, angelsachsischen Arbeiten 
folgend, den gcstorten Muskelcliemisinus, also den groCtcn peripheren Faktor 
des Bcdarfs, in den Vordergnind des Kreislaufversagens stclltc. Wohl schien 
es ihm so, als wcnn Storungen im Muskel selbst geradezu Ursache der Dekom- 
pensation sein sollten, indem unbekannte Muskelschadigungen alle quergestreiften 
Muskeln unokonomisch arbeiten lieflcn. Nicht raelir *J 5 der nach der Zuckung 
cntstehendcn Milchsiiure wcrdcn zu Glykogcn reaynthetisicrt, dadurch entsteht 
einc Uberladung mit saurcn Stoffwechselschlacken, vonviegend der Milchsaure, 
das Siiurebasengleichgewicht gerat in Gefahr und die „kardiale“ Dyspnoe mit 
ihrer Abrauchung der Kohlensaure, ist dann die erste schnelle RcgulationsmaB- 
nahme, um der drohenden Acidose cntgegenzuwirken. Aber bald hat Eppinger 
wohl aucli selbst eingesehen, daC jene Storungen im Muskel, die seine Versuche 
nachvicsen, nicht als das Primiire schlechtercr Kreislauftatigkeit in Frage kom- 
men, sondern vielmchr deren Folge Bind. 

Wie IvROGH nachwies, sind in der Rube im Muskel zahlreiche Capillaren 
leer und vrerden erst bei Arbeit durchstromt; beim versagenden Kreislauf kann 
die Blutzufuhr ungenugend werden, dann muB das AIiG vcrhaltnis zwischen An- 
gebot und Nachfrage von Sauerstoff zu jencra veranderten Chemismus im Muskel 
fuhren, der sich als Acidosegefahr am so empfmdlichcn Atemzentrura und den 
Vasomotorenzentren auswirkt, primar oft hervorgerufen, weil der Herzmuskel 
nicht mehr die Saucrstoffmengen, d. h. die Blutmengen, auswirft, die bei erhohtem 
Anspruch an die Muskelmaschine von der Penpherie angefordert werden, das 
Minutenvolumen bleibt hinter der Anforderung quantitativ zuruck. 

So meint auch v. Romberg: jene „Stoffwechselstorung der Muskeln ist 
also erne Folge veranderter Herztatigkeit“. 

Beckmanns Einwurf, daB eine gestauto Leber eine verringerte Fahigkeit 
zur Milchsaureverbrennung haben kann und so die nachgewiesene Milchsaure- 
anhaufung im Kreislauf Dekompensierter auch ohne mangelhafte Resynthesc im 
Muskel zu verstehen sei, zeigt nur weiter, wie eng verflochten jene Regulations- 
storungen sind Die Tatsache der Milchsaureanhaufung im Blut bleibt bestehen 
Wie weit die mit Blut ungenugend versorgte Muskelmaschine, wie weit wirklich 
die Stauungsleber die Schuld daran tragt, ist aber hier nicht das Wesentlichste. 

XJns geniigt, festzustellen. auch die Peripherie ist kerne Einheit, Nicht nur 
die Muskelmaschine und lhre optimale Durchblutung fur die jeweilige Leistung 
mussen in Betracht gezogen werden, sondern ebenso die Funktion anderer Organ- 
parenebyme, besonders der Leber und Niere. 

Aucb bei den Hirnzentren ist keineswegs die Kohlensaure- und Milchsaure- 
uberladung in derWirkung auf das besonders empfindlich auf Mangel reagierende 
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oxydverfnhrcn bes«cr gooignot ist, dip « irkliclic, schnellcr zirkuhcrcnde Ultitmengc zu cr- 
fas«en. Wollheim lehnt mit Sieihck die (immctliodo bcim KreislAtifkrankon nb, da sic 
in deni durcb I.ungcnstnuung veranderton CImaustnmch eincn zu groBen Felder nut eich 
bringe un<l kcinc Iluckschluiw nuf die Verbftltni^c bcnn Oesunden ztilawe. Trctz des leb- 
haftcn Stmt* Bind die \ ersehicdenen Unlcrsuchcr nber BchlieDlich mit bciden Methoden zu 
Feststelliutgcn gekoinmen, die inch nicht fundamental untcrsclieiden (die Schulcn ErriNOEiw, 
Wesckeb \chx, TitANNHAi’SERs) I).is zeigt, h ip inir scheint, am beaten, daB beide Ver- 
fahren nu«reielien, inn den Xachweis zu ftihren.daB Vernndcnmgcn der zirkulicrenden Haupt- 
raenge dci Blutes in der Pathologic des Krenlaufi cine wichtigc Kollc spielen. 
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Abb 6** Starke Cynnose Hand- 
rUekrn etnes Faltes \on iWBebore- 
ner Fulmoaat'tcnosc (Morbua 
cocrulciis) Stark erwetterte aub- 
papilllre Plexus 



Abb 69 MiBige Cjanose Untersehenkel, 
liegend Mitrnllnsufflzknz MaBIsc Lr- 
welterunn der subp.ipillaren Plexus bcl 
relcblirhcr Ful lung von NetzgcfaBen 


Zunachst lieB sich erweisen, daB es emen gewissen „basalen“ Wert der 
zirkulierenden Blutmenge gibt, wenn man sie beim liegenden michtemcn Mcnschen 
in vollkommener Korperruhe bestimmt. Dieser Ruhewert bleibt annahernd 
konstant, aber unter den verschiedensten funktionellen normalen Emflussen 
treten auch beim Kreislaufgesunden Abtveichungen auf So Vermmderung: 
manchmal schon beim Stchen oder Sitzen, und regelmaBtg im Schlaf. Ver- 
mehrung dagegen bet Muskelarbeit und zu MaBnahmen der Warmeregulation, 
bei heiBenBadem, wie beim Fieber. Auf Pharmaka bin, wie Digitalis: Vermin- 
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Es ist historisch reizvoll, festzustellen, dafi Harvey schon einen zeitgenos- 
sischen Gegner in Riolan hatte, der seiner genialen neuen Lehre vom Blutkrcis- 
lauf entgegenhielt, dafi nicht das gesamte Blut fliefic, sondern nur etwa die Halfte, 
wahrend der Rest in den AVurzelgebicten der Vena portae — also dem Splanch- 
nicusgebiet — und dem der groficn Hohlvcnen liegen bleibe und in keiner AVeise 
an dcr Zirkulation teilnahme. 

Hcute ist durch Barcroft, wenn auch in anderer Formulicrung und auf 
anderem Wcge, gcfunden, dafi die Milz cin ,,J)epot organ" iiir das stagnierende 
Blut ist. In ihrcn Sinus lagert das Blut wie in Siimpfcn, kann aber durch die 
glatte Muskulatur der Milz wieder ausgeprefit und jederzeit auf adaquate Reize 
in die sclmell zirkulierende Blutmcnge nusgcworfen werdcn. 

Ein, mindcstens fur den Mcnschon, nocli weit umfangrcicheres Depotorgan 
liat AVolliieim 1 bcrcits 1027 fur die Haut nachgcwiescn, das ist jetzt von so 
vielen Seitcn bcstatigt, dafi Wollheims Verdienst daruber nicht vergessen 
werdcn sollte, das Romberg voll ancrkannt hat, wiikrend andere Autoren der 
letzten Zcit es ganz bbersehcn. In den „subpapillarcn Plexus" der Haut 
stagmert das Blut zwar nicht vollig, es befindct sich aber im Gegensatz zur 
schnellen Bewegung in den Haarnadclschlingen der HautcapiUaren in ganz 
langsamer Fortbewcgung. Die Blutgeschwindigkcit ist in den Plexus etwa noch 
B — lOfach so langsam wie in den Endcapillaren. Das lafit sicb im Capillar- 
mikroskop leicht beobachten. AVie grofi die Unterschicde der Durchblutung 
und Ftillung von Plexus und Capillarschlingen sein konnen, zeigen einige Photo- 
gramme aus dcr Arbeit AA r OLLHEiMs (Abb. GG — 70). Diese Befunde smd in der 
Zwischcnzeit mit ganz anderer Methodc von Barcroft, Benatt u. a. bcstatigt 
worden. 

Die „flachenhafte Cyanose" der Haut ist Ausdruck dieser Stagnation in den 
Plexus. Es ist kcm Zweifel, dafi neben Milz und Hautorgan auch jene A\ r urzeln 
des Pfortadergebietcs von Riolan, auch die Leber (AVollheim, Grab, Janssen 
und Rein) und die Lunge (Hqciirein und Keller) unter Umstanden eine grofie 
Rolle als Depotorgane spielen. Indessen braucht nicht eine jede grofie Stauungs- 
leber nur in soldier AA r eise stagnierendes Blut zu enthalten, sie kann auch tiber- 
fullt sein nut schnell zirkulierendem Blut, gerade wie der rechte A r orhof Dann 
hat sie keineswegs die Depotfunktion im Sinne Wollheims. 

Die wechselnden Mengen von Blut, die sich an der schnelleren Zirkulation 
beteihgen, hat AA^ollheim auf breiter Basis mit der Trypanrotmethode am kreis- 
Iaufkranken Menschen erschlossen 

Es soli bier wederauf dieEinzelheiten derBIethode naher eingegangen werden noeb auch auf 
die Diskussion, die sich daruber entsponnen hat, ob die Trypanrotmethode Oder das Kohlen- 

1 Wollheim, E.* Zur Funktion der subpapdlaren GefaBplexus m der Haut. Klin. 
Wschr. 1927, Nr. 45. — Zur funktionellen Bedeutung der Cyanose. Z khn. Med. Bd 108, 
1928- Verh. dtsch Ges inn. Bled , Wiesbaden 1928. — - Die Bestimmung der zirkukerenden 
Blutmenge. Z. khn. Bled. Bd. 108, H. 4, 1928 — Die zirkulierende Blutraenge und ihre 
Bedeutung fur Kompensation und Dekompensation des Kreislaufs Ebenda Bd. 116, 

H. 3/4, 1931. 
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sicli die gesamtc Blutmenge odcr won igs tens ihr groBtcr Toil in sclincllcr Zir- 
k ulation. 

Hier musscn noch cine Keihe von Emwcndungen und MiBvcrstandnisscn 
aufgeklart werden. Zunnclist jonc Frage, die Goldscheider stelltc: wenn man 
anfingc, von zwei odcr gar drei Stromungsgeschwmdigkcitcn zu sprechen, die 
gleichzcitig im Organismus vorliandcn seicn — niimlich die stagnierende, das 
langsamcr und das sclmcllcr fhcBcndc Blut — wie viele Tempi mocliten da 
noch folgen* 

Ich hofle, jetzt klargcmacht zu liabcn, daO schon bcim suffizienten Krcis- 
lauf die Hauptstromung in direr Gc*chwindigkcit stetig wechselt und in den 
vcrschicdcnstcn Gebicten weitgchend vnniert. Man denke z. B. an die Stromung 
im Gcbiet dcr Vena portnrum, in deren Stamm sicli das Blut aus den venbsen 
Anteilcn dcr Captllaren des Mescntcrialgebictes vereintgt, um sicli dann aus 
diesem brciteu venosen Strom cm zweitcs Mai innerhalb der Leber in den Asten 
der Vena portnrum in ein Cnpillnrgebiet zu vcrzweigen. Das Blut in den CnpiIIarcn 
dcr Arteria hcpatica hat in dcr Lcl>er cine mehrfach groBerc Geschwmdigkeit 
als in jenen portnlcn Capillarverzwcigungcn. Wolliikim und Lanoe baben 
mittcls cincr vollautomatisch registriercndcn Mcthodc in Anlehnung an das Vcr- 
fabren von Stewart <lie Durchbhitungsgcschwindigkeit einzelucr Organe expe- 
rimentell ermittelt und kommen, wie die nachfolgendc Tabellc zeigt, zu Zahlcn, 
die gut mit den wenigen Wcrten tibercmstim- 
mcn, die die Physiologic lusher knnntc 

Die langsamc Stromung jencr portalen 
Capillargebietc hat wolil den Smn, die Kohlc- 
hydrate und EiweiBabbauproduktc, die aus dem 
Darm dcr Stoffwechsclzcntrale m dcr Leber zu- 
gefuhrt werden, den Lebercpithelicn zum assi- 
milatonschen Aufbau von EiweiB und Glyko- 
gen, eine moglichst lange Zeit nahezubnngen. 

In dcr Aorta und in den groBen Artcnen 
ist die Strumungsgeschwmdigkeit weit groBer als in den Venen, am langsam- 
sten ist sie wahrscheinlich in den Capillarcn. 

Endheh andert sich die Stromungsgeschwindigkeit — auch wenn wir nur 
den Hauptblutstrom wcitcr beachtcn — unter der Funktion des Gesamtorganis- 
mus, namentlich seiner auf die Schnellcistung der Lokomotion und der auBcren 
Energieentfaltung (Muskelkraft) emgestelltcn Muskelmaschine. 

Jedenfalls kann cs sich also dort mcht um emc zablbare Anzahl von Ge- 
schwmdigkeitcn handeln, wo ein stetig wechselnder FluB, roguhert vom Bedarf, 
herrscht. 

Was von der Hauptstromung gilt, gilt aber erst recht von der im Prinzip 
langsameren Zirkulation des Depotblutes. Auch hier sind verschiedene Grade 
und era standiges Wechseln in der Stromungsgeschwindigkeit ohne weiteres 
anzunehmen. 


Tdbclle. 

Durcliblutungsgosehwindig- 
keitcn cmzclncr Organo 
(nach Wolliieim und Lanoe). 


Ormn 

Mlttclwcrt 

Lunge 

5,3 sek. 

Niere 

3,7 „ 

Hinterbein 

7.6 „ 

Spla nc h nic usge l> le t 

6,2 „ 
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dcrung; auf Camphcr, Cardiazol, Coffein, Strychnin: Zunahme. Auf hormonale 
Rcizc, auf 0 2 - und C0 2 -Atmung, t)bcrventilation und schlieDlich auch auf Bc- 
schrankung von N und NaCl reagicrt dcr Organismus des Krcislaufgesunden 
nut einer bcstimmten charakteristisclien Verschicbung der zirkulierendcn Blut- 
mcnge, Zwnr laBt sicli nicht immcr die 'Wertigkeit des cinzelnen Reizes in dcr 
GroBc des Effcktcs vorhersagen, aber stets ist die Bichtung der Wirkung ein- 
dcutig. 

Beim akuten Ilistamin- und Peptonshock, also einem Zustand, der dem 
akuten Vasomotorcnkollaps entspricht, selien wir einc Verkleinerung dcr zirku- 
licrenden Blutmcnge. Obcn streiften wir, daB solchc Kreisl&ufzustande nicht 
nur als akute cxisticren, sondern auch chronisch cine zu kleine zirkulierende 
Blutmenge vorhanden sein kann. Gcrade nach Infekten, auch noch in der 
Rekonvaleszenz, ist das zu konstaticrcn, auch bci Endokarditiden, und etwa 
bci Emphysematikern mit ihrer chronischen Bronchitis findet sich oft eio solches 
Vcrlmltcn. Es ist verkehrt, becinfluBt von der altcren Lchrc, in das Schema 
zu verfallcn, cine kleine zirkulierende Blutmenge sei vasculare Dekompensation. 
Sic findet sich ebon geradc auch bei sichcr organisch kranken und versagenden 
Herzen, wie etwa bci einem Herzinfarkt nach einem Angina-pcctoris-AnfalL Die 
physiologischen Analoga zu diesem Krcislaufversagen sind der Schlaf und 
die absolute Korperruhe. Auch der kompensierte Ivreislaufkranke hat cine 
zirkulierende Blutmenge, die mcist schon an dcr untcrcn Grenze der 
Norm liegt. 

Im Zustand dcr Dekompensation kann die zirkulierende Blutmenge weitcr 
sinken. Wolliieim spricht liicr von einer Minusdekompensalion, ein Zustand, 
dcr offenbar in mauchem dem iihnelt, was als „Kollapsdekompensation“ von 
EmNCER und semen Mitaibeitern Laszlo und Schuermeyer erst nach Woix- 
HE1M beschrieben ist Bci dcr Pragung des Ausdrucks schwebt aber diesen Autorcn 
offenbar mehr dcr akute Zustand vor. Auch wir mochtcn den Bcgriff „Kollaps“ 
nur fur den akuten Zustand mit Senkung des arteriellen Druckes mit kleiner 
zirkulierender Blutmenge rcservieren, wobei nach Hociirein und Meyer (Klinik 
Mokawitz) die Yencn kontrahiert sind, so daB zu wenig Blut zum Herzen zurlick- 
flicBt, das Herz entsprechend auch zu wenig auswirft, dadurch die Arterien schlecht 
gcfiillt und sekundax kontrahiert smd, nut die Capiliaren sind writ, weii sie sich 
venenwarts nicht entleeren kunnen, und so fullen sich die Sumpfgebiete, deshalb 
sinkt die schneller zirkulierende Blutmenge. 

Der vermindert zirkulierenden Blutmenge stcht die hohe zirkulierende 
Blutmenge gegemiber: Das Depotblut wird in die schnellere Zirkulation ge- 
worfen. 

Das ist bei Muskelarbeifc und bei Erwiirmung dcr normale physiologische 
Yoxgang. 

f)ber die Norm hinaus geht dieses funktionelle Verhalten aber bei vielen 
Dekompensierten, besonders beim Hypertonus, aber auch racist bei dekompen- 
sierten Vitien. Die Depots werden mehr odcr weniger entleert, und es befindet 
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Dbcrdies haben AYolmieim und Lange im Ticroxporimcnt gczcigt, daB 
die Diffcrenzcn zwischen vcrschtcdenen GcfiiBprovinzcn — naturlicli stets unter 
gleiclicn Bedingungcn — so regclmaBig sind, daB sie die Einwunde gegen das 
Vcrfaliren verringern. So differiert z. B. die Krcislaufszcit zwischen Arm und 
Bein konstant tun ctwa 2 Sekunden. 

AVieweit es allcrdings moglich scin wird, von der pemessenen GroBc dor 
Kreislaufazcit auf dasllerzmmutenvohimcn imSinnc der ViF.RORDTsclien Formel 
zu schlicBcn, vermag man heutc noch mclit zu sagen. Es wird darnuf ankommen, 
festzustcllcn, wic vreifc die Beziehungcn zwischen dem sclmellst zirkulicrcnden 
Blutstropfen und der mittlorcn Umlaufsgeschwindigkeit des Blutcs im Gesamt- 
kreislaufsystcm und den cinzelncn Organen konstant sind. Nach den experi- 
mentellcnBcfundcn von AVollheim und Lance ist auch das weitgehend der Fall. 

AYir dnnken abeT schon heute tYiescr Fluoicsceimncthodc klarcrc V orstellungen 
des Stromungstempos beim normalcn Mcnschen, und geradc auch bei ver- 
schiedenen kardiO'Vascuhiren Funktionszustimden. 

In tJbercinstimmung mit Angabcn altcrcr Untcrsuchcr mit andcron Mc- 
thoden ergibt sich beim gesunden, nuebternen, crwachsenen Mensclien cine Kreis- 
laufzcit von 20—25 Sekunden. 

Dieser AVcrt kann Ubcr- und untersebritten werden. 

Bei starker Arbeitsleistung kommt es zu einer Beschlcunigung der Kreis- 
laufszeit. Bei kardio-vascularcr Dckompcnsation ist sie vcrlangsamt (30, selbst 
bis zu 70 Sekunden) Diese A’crlangsamung findet sicb jcdoch nur bei jener 
Form der Kreislaufinsuffizicnz, die wir nls „Plusdekompensation“ kenncngelernt 
haben. Jcncm Zustand also, der durcli die groBo zirkuliercndc Mcngc gekenn- 
zeiebnet ist. 

Bei der Mmusdckompcnsation ist die Krcislaufszeit dngegen normal oder 
nur wenig vcrlangsamt. 

Im Ficber und beim Morbus Basedow tntt eine moist sekr erheblieke Be- 
schleunigung ein, wie sie sebon Plesch angenommen liatte, dcssen „Hamo- 
dynamischc Studien“ wegen mcht so wesentbeher mcthodischer Einwande 
entschieden viel zu wenig Beachtung gefunden haben. 

Beim Basedow linden sich A\ 7 ertc bis zu nur 8 Sekunden. Sogar noch bei 
den leichtestcn Formen des Basedow, vom Basedowoid bis zur thyreotischen 
Konstitution kann man diese bcschlcumgte Kreislaufszeit feststellcn. Man kann 
das analog dem vermelirten Sauerstoffbedarf bei Muskelarbeit so auffassen, 
daB die erhohten Oxydationen in alien Organen bei der Thyreotoxikose solche 
erhohten Anforderungen stellen, daB das Minutenvolumen zunimmt, um 
groBere Blutmengen in der Zeiteinheit mit groBerer Geschwindigkeit der 
Peripherie zur Verfugung zu stellen Auch hier regelt dann die Nachlrage 
das Angebot, wie in der gesunden Ausregulierung der AVeltwirtschaft, das ist 
keine kausale, aber erne finale Deutung • es bleibt zu ermitteln, wie diese 
Regulation bewerkstelligt wird, welclie technischen (kausalen) Ausfuhrun"s- 
bestimmungen bestehen, „um“ das zu erreichen (final) (s. Kap. 18). 
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Wenn die Stagnation in dcr Milz nach Bancroft gcradezu volligem Still- 
stand glcichkommt, so findet doch in den MescntcrialgefaBen und dem Netzwerk 
etwa dcr Hautcapillaren sicker stiindig cine langsame Strdmung statt. 

Esrnacht keine Schwierigkeitcn, sich dicse als Nebcnschliissc vorzustellen, so 
wic inNcbcnarmcneinesStromescine langsame und im Hauptstrom cine scknello 
Stromung bestcht. Das Vcsentlichc ist, daQ geradc durck die Durchmischung 
mit dem Farbstoff (Trypanrot) bewiescn wird, daD jene Stroragebiete, in die 
dcr Farbstoff zunachst gar niclit odcr nur in viel geringerer Konzentration 
eindnngt als in den Hauptstrom, Gebietc ganz versckiedener Stromgeschwindig- 
keit scin miisscn. 

Was manclicm Kritikcr also als mcthodischcr Einwand crsckcint, gilt uns 
geradc als mcthodische Bestatigung. Dcnn die ungleicke Durchmischung eines 
dem Blutc zugefuhrten Farbstoffes odcr Gases (CO-Mcthode) muQ datuber 
belekrcn, daB neben dem Hauptstrom mit scinen aucli wechsclnden Geschwindig- 
keiten Nebcngcbictc vorhanden sind, die das eine Mai groBc Blutmengen ab- 
fangen und ein nndcrmal ilire Dcpotfunktion tcihveise oder fast vollig aufgeben. 
Jeder Ingenieur eincr Bcwdsserungsanlagc von Wiesenfliichcn wurdc das okne 
Schwierigkeitcn versteken, ja cr hat es gclcmt, solche Einrichtungen anzulegen 
— man denke an Holland. 

Es scheint danach die Kcnntnis dcr wechsclnden Organdurckblutung 
(Minutenvolumen dcr Organe) in ihrer Beziehung zur funktionellcn Organ- 
leistung in viclcr Hinsicht noch notwendiger als die Ennittlung des Minutcn- 
volumens oder des Schlagvolumcns dcs Herzens selbst. Ist dock die Anforderung 
der Peripherie der normale AnlaO, auf den die Hcrzarbeit einreguliert wird, 
das gilt oft — aber nicht immer — auck fur die Pathologic. 

Hier scheint mir die von Woleheim und Lange 1 an meiner Klinik aus- 
gearbeitete einfache Metkode von Bcdeutung, mit der es moglich ist, die Kreis- 
laufszeit zu bestimmen, wenigstens fur eine bestimmte Kreislnufstreckc — beim 
Menschen von der Vena cubitalis bis zur Zungenspitzc, beim Tier auck fur andere 
Strecken. 

'Wollheim und Lange haben sich fur diese Mcthodik des ursprimglich 
von Koch zum gleichen Zweck angegebenen Fluoresceins bedient und die Zeit 
bestrmmt, die verstreicht bis in die Cubitalvene injiziertes Fluorescein in den 
Lippencapillaren erscheint, was man durcli ein geeignetes Filter bei direkter 
Beleuchtung prazis erkennen kann. Mit dieser Anordnung laBt sich allerdings 
nur eine Aussage iiber die Umlaufszeit quasi des schnellsten Bluttropfens in 
einem Teil des Kreislaufgebietes — namlich der oberen Korperkalfte — machen. 

Da die Wertc, wie sich erwiesen hat, bei ein und demselben Individuum 
konstant und bei verschiedenen Individuen vergleichbar sind, scheint aber 
dieses Yerfahien mindestens vorlaufig fur das so notwendige Studium der Stro- 
mungsgeschwindigkeit in der Klinik weiterzufuhren. 

i WOLLHEDr u. Lange: Lie Kreislaufzeit and ihre Beziehung zu anderen Kreislauf. 
faktoren. Verh. dtsch. Ges. inn Med., Wiesbaden 1931; fl. a. Dtsch. raed. Wschr. 1932. 
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Digipurat z. B. bcemfluBt bcim Kreislaufgesunden die Krcislaufszcit nieht, 
vcrmindcrt abcr die zwkuUetcndc Blutmenge. Bei emcm. Krankcn mit Plusdckom- 
pensation, bei dem cs ebenfalla zu cincr Abnnhme dor zirkulicrendcn Blutmenge 
au! Digitalis kommt, fukrt cs abcr zuglcich zu qiner wesentliclicn Besclileunigung 
dcr verlangortcn Kreislaufszeit. Man kann die Becinflussung dcr Kreislaufszeit 
durch Digitalis geradezu ah erne lierzfunktionsprobc zur Erkcnnung latentcr 
Dckompensation bcnutzcn, wie os Wollheim vorschliigt. Das Verfahren hat 
vor andercn Funktionsprobcn den besonderen Vorzug, daB cs keinerlei sub- 
jektive Angaben (Erschopfung, Atemnot u a.) vcrucndct, sondcrn lcdiglich sich 
auf objcktivo Beobaclitungen griindct. Will man auf das Hcrzminuten' 
volumen schlieQcn, so kann man sagcn, daB liicr die Abnahme dcr zirkulicrendcn 
Blutmenge und damit des zu groBcn diastolisclicn Blutangebotes an das lnstiffb 
ziente Hcrz nieht zur Vcrmmderung des Herzminutenvolumcns fulirt. Dcnn 
Folge dcr kardialen Digitaliswirkung ist sonst gerade dcr Anstieg des vorlier 
patliologiscli licrabgesctzten Herzminutcnvolumens. Dcr Motor scbdpft besser 
diastobsch und bewaltigt systohscli seine groBcren Fullungen. 

Bei dcr Minusdekompcnsation wird aber dcslialb, wcil das diastolischc Blut- 
angebot zu goring ist, die Digitaliswirkung gelcgentlich geradezu unerwiinscht scin. 

Bei der Dilfercntialdingnosc der Dckompcnsation mbssen abcr auch die 
bcrcits erwnhntenUntcrsuchungcn von Brandt 1 uber die Bczichungen des Vcnen- 
drucks zur Kreislauftunktion noch cinmnl genannt werden. Gestatten doch auch 
sic — frcilich nur rccht vorsichtige — Ruckschlusse auf das Vorlicgcn von Plus- 
oder Minusdekompcnsation Untcr Digipurat sinkt namlich auch der erlibhte 
Venendruck parallel rait dcr therapeutischen Becinflussung der Ubrigen Ivrcislauf- 
groBen und unter Camphcr, Coffcin odor Ephetonin steigt bei der Minusdckom- 
pensation der ernicdngte Yencndruck wiedcr an. 

Hicrbci ist frcilich niclit zu vergossen, daB cm gru Bores Minutcnvolumen 
schon allcin die venose Stauung beseitigt — das Blut braucht nieht mehr in 
den Yorhofen, den Yenen oder dcr gestauten Leber zu antichambricren. 

Der aufmerksame klimsche Bcobachtcr vird diese fur die Forschung wlch- 
tigen messenden Methodcn niclit unbedingt brauchen, um das Yorliegen der 
einen oder anderen Dekompensationsforra zu vermuten- 

Wie oft begegnen dem Arzte Dekompcnsierte, die statt im Bett zu liegen 
sich trotz lhrcr allgemeinen Schwache viel leichtcr fulilen, wenn sie etwa im Sessel 
sitzen. Sie lasscn die Beinc herabhangen und empfinden ihre Atemnot dadurch 
gehndert Das sind offenbar Kranke mit zu groBcr Blutmenge, die ihre Depots 
fiillen, veil sic sich aus Erfahrung erlcichtert fuhlen, indem sie em Absacken m 
die herabhangonden Beinc herbeifuhrcn. Diese Menschcn sehen auch meist blaB 
aus und sind hochstens an den Lippen oder Fmgerspitzen, d. h. also an den Akra 
cyanotisch. Entsprechend der Fiillung ihres Kreislaufsystems sind bei ihnen 

1 Brandt, F.: Venendruck und Kreislauffunktion. Btsch. med Wschr. 1930, Nr. 22* 
— tJber die Abhangigkoit des Venendrucks von dcr GrfiUe der zixkuherenden Blutmenge. 
2. kiln. Med Bd 110, H 3/4, 1931 
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Wir sind beim Problem dcr Basedowschen Krankheit und der thyreo- 
tischen Konstitution hierauf eingcgangen, auch auf Avcsentliche Bedenken dieser 
Deutung, da die Geschwindigkeit offenbar ein 0 2 -reiclies Blut zuriickkehren 
lafit, — die ,, Utilisation" einc schlechte ist. 

Erfordert in einem Staatswcsen ein „Rcssort“ mebr Geld, dann muIS dieses 
hingesehafft warden. Das entsprache dcr Stromungsbeschlcunigung, die nur in 
bcgrenztem Umfange durch lokale MaBnahmen dcs Krcislaufs durchgefuhrt 
Averden kann (Minutenvolumen dcs Einzclorgans), sich aber bei starkerer Anfor- 
derung in ciner Besclileunigung dcr Gesamtkrcislaufszeit siuBcm muB. Solange 
aber in anderen Rcssorts (anderen Gewcben) ausgleichende Einsparungen mog- 
lich sind, Avird der Gesamtetat dcs Staates niclit iiberschritten: der Gesamtsauer- 
atoffverbrauch, also auch die GrundumsatzAA'crte bleiben normal. Erst wenn eine 
Majorit'at der Zcllcn oder der Gewcbe zu einer erliobten Yerbrennung kommt, 
AA'erden auch die Grundumsatzwertc auBerhalb dcr Fchlerquellcn der Mcthodik 
sich als gestcigert envcisen lnsscn. 

So erklare ich es mir — naturlicb bleibt das zunacbst Hypothese — , daB es 
geringe Grade von Thyreotoxikose gibt, bei denen am Grundumsatz sicb keine 
erhohten Sauerstoffvcrbrauchswerte nachAveisen lassen und bei denen docb schon 
cine erhohte Stromungsbeschleunigung besteht. Es brauclit das eine oder 
andcre GcAA’ebe bexcits mebr Sauerstolf, und dieses Plus kann nickt mebr durch 
ein erhohtes Minutenvolumen des Organs befriedigt Averden, sondern nur durch 
das erbdbte Minutenvolumen des Herzens und die entsprechende Stromungs- 
bescbleunigung im Gesamtkreislauf. 

Auch hier ist zunachst Aviedcr ein Zusammenbang nur als finale Regulation 
gedeutet, und es feblt das liickenlose kausalc Verstandnis, wic jene vermehrte 
Nachfrage durch ein erhohtes Angebot an Sauerstoff beantwortet wird. Aber 
es ist kein anderes Forschungsprinzip, als wenn Rein aufzeigt, daB die A-er- 
mekrte Leistung des Herzens das Entschcidende ist, wonach die GroBe der 
Coronardurchblutung geregelt Avird. Nur hat er bereits gefunden, daB diese 
Einregulierung vornehmlich als Tonisierung des Vagus aufzufassen ist. Wir 
haben gesehen, daB die Klinik gcringste Foimen von HypeTthyreose anneb- 
men darf (Kap. 9) und die Entscheidung, ob ein Fall in die Gruppe des 
Basedow zu rechnen ist, nicht einseitig davon abhangig gemacht werden darf, 
ob ein erhohter Grundumsatz vorhanden ist oder nicht, Racht es sich 
doch fur die Biologie der Funktion fast immer, wenn von einem Symptom, 
oder von der Erfassung der Zahl durch eine einzige Methodik, die Entschei- 
dung der Eingruppierung unter ein krankhaftes Geschehen vorgenommen 
wird. 

Die Kombination der beiden hamodynamisehen Grundfaktoren des Stoff- 
austausebes: der zirkulierenden Blutmenge und der mit der Kreislaufszeit wenig- 
stens annahemd erfaBten Stromungsgeschwindigkeit ermoglicht aber neben einem 
vertieften Verstandnis fur die funktionellen Vorgange bei der Dekompensation 
auch Einblicke in die MaBregeln der Herzthera-pie. 
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DJgipurat z. B. bceinfluQt bcim Krcislaufgcsumlcn die Krcislaufszeit nicht, 
vermindert abcr die zirkttlicrcnde Blutmengc. Bci cincin Krankcn mit Plusdckom- 
pensation, bci dcm cs cbcnfalls zu cincr Abnnhtne dcr zirkuliercnden Blutmenge 
auf Digitalis kommt. fiihrt cs abcr zugleich zu qiner wescnthchcn Bcsclileunigung 
dcr vcrlangertcn Krcislaufszeit. Jinn knnn die Bceinflus.su ng dcr Krcislaufszeit 
durch Digitalis geradezu nls cine Hcrzfimktionsprobc zur Erkcnnung latcntcr 
Dckompensation benutzen, wic cs Woluieim vorsclilagt. Das Verfnhren hat 
vor andcrcn Funktionsprobcn den bcsondcrcn Vorzug, daC cs keinerlei sub- 
jektivc Angabcn {Erschopfung, Atcmnot u. a.) verwendet, sondern lcdiglicli sich 
auf objektive Beobachtungcn grUndct. Will man auf das Ilerzminutcn- 
volumcn schlicDcn, so kann man sagen, daO hicr die Abnahme dcr zirkuliercnden 
Blutmengc und damit dcs zu groBen diastolischcn Blutangebotcs an das msuffi- 
ziente Hcrz nicht zur Vcrminderung dcs Hcrzmmutcnvolumens fiihrt. Denn 
Folgc dcr kardinlcn Digitahswirkung ist sonst gcradc dcr Ansticg dcs vorher 
pathologisch herabgesctzten Hcrzminutcnvolumcns. Dcr Motor schdpft besser 
diastolisch und bcwultlgt svstolisch seine groficren Fullungcn. 

Bei dcr Minusdekompensation wird abcr deshalb, %vcil das diastolische Blut- 
angebot zu gcring ist, die Digitahswirkung gclcgcntlich gerndezu uncrwunscht scin. 

Bci der Diffcrentialdiagnosc dcr Dckompensation miisscn abcr nuch die 
bereits erwiihnten Untersuchungcn von Brandt* uber die Bczichungcn dcs Vcnen* 
drucks zur Krcislauffunktion noch cinmal genannt werden. Gcstattcn doch auch 
sic — freilich nur rccht vorsichtige — Ruckschlussc auf das Vorliegen von Plus* 
oder Minusdekompensation. Unter Digipurat sinkt namlich auch der erhohtc 
Venendruck parallel mit der thcrapcutischcn Bceinflussung der ubrigen Kreislauf- 
groBen und unter Campher, Coffein oder Ephetonm steigt bci der Mmusdekom- 
pensation der erniedngtc Venendruck wicder an. 

Hierbci ist freilich nicht zu vergessen, daB cm groBeres Minutenvolumcn 
schon allein die venose Stauung bcscitigt — das Bint braucht nicht rnchr in 
den Vorhofen, den Venen oder der gestauten Leber zu antichambricrcn. 

Der aufmerksame klimsche Beobachtcr wird diese fur die Forschung wich- 
tigen messenden Methoden nicht unbedingt brauchen, um das Vorliegen der 
einen oder anderen Dekompensationsform zu vermuten. 

Wie oft begegnen dem Axzte Dekompensiertc, die statt 1m Bett zu liegen 
sich trotz ihrer allgemeinen Schwache viel leichtcr fuhlcn, wenn sic etwa lm Scssel 
sitzen. Sie lassen die Beine hcrabhangen und empfinden ihre Atemnot dadurch 
gelindert. Das smd offenbar Kranke mit zu groBer Blutmenge, die ihre Depots 
fullen, well sic sich aus Erfahrung crleichtcrt fuhlcn, mdem sie ein Absacken in 
die herabhangenden Beinc hcrbcifuhren Diese Mcnschen sehen auch moist blaB 
aus und smd hochstens an den Lippen oder Fingerspitzen, d. h. also an den Akra 
cyanotisch. Entsprcchend der Fullung lhres Kreislaufsystems sind bei ihnen 

1 Brandt, F.* Venendruck und Kreislauffunktion Dtsch med. tVschr. 1930, Nr. 22* 
— tJber die Abbangigkeit des Venendrucks von der Gr6Ce der zirkulierenden Blutmenge. 
Z. klm. Sled. Bd. 126, H.3/4, 1931. 
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Wir sind beim Problem dcr Basedowschcn Krankheit und dcr thyreo- 
tischcn Ivonstitution hierauf eingegangen, auch auf wcsentlichc Bcdenken dieser 
Dcutung, da die Gcschwindigkcit offenbar ein 0 2 -reiches Blut zuruckkehren 
lafit, — die , .Utilisation* ‘ cine schlccbte ist. 

Erfordert in eincm Staatswcscn ein „Ressort“ mehr Geld, dann muQ dieses 
hingcschafft warden. Das cntsprache der Strdmungsbcschleunigung, die nur in 
begrenztem Umfangc dnrcli lokalc MaCnahmen dcs Krcislaufs durchgefuhrt 
werden kann (Minutenvolumcn des Einzclorgans), sich aber bei stiirkcrer Anfor- 
dcrung in ciner Bcschleunigung der Gesamtkreislaufszeit auBern muO. Solange 
aber in andcren Rcssorts (anderen Geweben) ausgleiclicnde Einsparungen mog- 
licli sind, wird der Gcsamtetat dcs Staatcs niclit ubcrschritten: der Gcsamtsaucr- 
stoffvcrbrauch, also auch die Grundumsatzwerte bleibcn normal. Erst wenn einc 
Mnjoritiit der Zellen oder der Gewebe zu einer erhdhten Verbrcnnung kommt, 
werden auch die Grundunmtzwcrte auBcrhalb der Fchlcrquellen der Methodik 
sich als gcstcigert erweisen lassen. 

So erkliirc ich cs mir — naturlich blcibt das zunachst Hypothesc — , daB es 
geringc Grade von Tliyreotoxikose gibt, bei denen am Grundurasatz sich keine 
erhohten Sauerstoffverbrauchswcrtc nachwcisen lassen und bei denen doch sebon 
eine erhohte Strbmungsbeschleunigung bestebt. Es braucht das cine oder 
andere Gewebe bereits mehr Sauerstoff, und dieses Plus kann nicht mchr durch 
ein crhbhtcs Minutenvolumcn des Organs befriedigt werden, sondern nur durch 
das erhohte Minutenvolumcn des Herzens und die cntsprcchcndc Stromungs- 
beschleunigung im Gesamtkreislauf. 

Auch liicr ist zunachst wieder ein Zusammenhang nur als finale Regulation 
gedeutet, und es fchlt das liickcnlosc kausale Vcrstandnis, wic jene vermehrte 
Nachfrage durch ein erhohtes Angebot an Sauerstoff beantwortet wird. Aber 
es ist kein anderes Forschungsprmzip, als wenn Rein aufzeigt, daB die ver- 
mchrte Lcistung des Herzens das Entscheidende ist, wonach die GroOe der 
Coronardurchblutung geregelt wird. Nur hat er bereits gefunden, daB diese 
Einregulicrung vornchralich als Tomsierung des Vagus aufzufassen ist. \>ir 
haben gcschen, daB die Klinik geringste Formen von Hyperthyreosc anneh- 
men darf (Kap. 9) und die Entscheidung, ob ein Fall in die Gruppe des 
Basedow zu reclinen ist, nicht einscitig davon abhangig gemacht werden darf, 
ob ein erhohtcr Grundumsatz vorhanden ist oder nicht. Racht es sich 
doch fur die Biologic der Funktion fast lmmer, wenn von einem SjTUptora, 
oder von dcr Eifassung der Zahl durch eine einzige Methodik, die Entschei- 
dung der Eingruppierung unter ein krankhaftes Geschehen vorgenommen 
wird. 

Die Kombination der beiden hamodynamischen Grundfaktoren des Stoff- 
austausches: der zirkulierenden Blutmenge und der mit der Kxcislaufszeit wenig- 
stens annahernd erfaBten Stromungsgeschwindigkeit ermoglich't aber neben einem 
vertieften Vcrstandnis fur die funktionellen Vorgange bei dcr Dckompensation 
auch Einblicke in die MaBregeln der Herztherapic. 
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gcworfcn, cr hat groQere Blutmcngen in Umlnuf sctzcn miisscn, und cr 
mnC fur die Versorgung dor Peripheric mit eincm groGcrcn Minutenvolumen 
arheiten. 

Vcrsagt da die Peripherie primar oder sckundiir? Beides ist miteinander 
so eng verbutiden, daQ die Annahme des Circulus vitiosus wohl richtigcr ist nls 
die von Ursachc und AVirkung 

Ein anderes Beispiel • Allmahlich cntstand bci cincr Mitralstcnosc die Herzdila- 
tation. Bei einem bestimmten Grad der A’orhofcdehnung sctzt plotzlich einc 
Arrhythmia absolutamit A'orhofflinunemcin IlienstdasAuftrctendcr Arrh}*thmic 
Ursachc der Dekompensation, wcnn sic tachykardisch das llerz liindert, die 
notigen Quantitatcn in dcr Zeitemhcit aiiszwvcrfcn. Endlicli dcnke man aucli 
an mechnnischc AVidcrstunde, etwn im kleinen Krcislauf (Kyphoskoliose, Em- 
physem, mediastinalo A'erwachsungen), die die Blutpassagc crschwcrcn. Chro- 
nischc subfcbrile Jnfokte konnen einc uhnlichc Kollc spielcn me periphere, toxische 
Storungen im groCen Krcislauf. Aus dcr Stoning in dcr Peripheric, aus der 
Sckwiiche dcs Motors, aus der Uberladung mit saucren Stofbvcchselschlacken 
und ihren AVirkungen auf die cercbralcn Krcislaufszentren resultiert dann die 
Dekompensation. Es lieBc sich die Folyglobulic mancbmal nls Ausgleich des 
Schadens auffassen (v. Berg. Manx und Plesch 1 2 ) und aucli noch die Graviditat 
als ein Faktor nennen, der so gern die Dekompensation bei dcr Mitralstcnose 
auslost, vcrgleichbar ciner anhaltcnden muskularen Anstrengung. 

Stets sollen vnr uns, das glaubo ich klmisch durclisetzcn zu mussen, darauf 
einstellen, zu fragen, wenn einc Dekompensation cingctreten ist: AVas ist liinzu- 
gckommen, daO ein Glcichgewicht vcrlorcnging? 

Die Antwort wird keineswegs immer lauten, daO dcr Motor aus sich selbst 
heraus vcrsagt und auch nicht, daD nur die Peripheric den AnlaD gab. 

Das Krankenbett lehrt, wie oft cs ucmoglich ist, die Motormsuffizienz von 
der vascularcn Insuffizienz zu trennen. Aber mclit, well wir cs methodisch noch 
nicht konnen, sondern well diese Trennung im AVirken dcr Kreislauffunktion 
tatsachlich gar nicht besteht. 

Geht man aber darauf aus, in jedem einzclnen Fallc von Insuffizienz nach 
der Ursache der GlcichgemcJitsstorung zu fragen, so wird man sie sehr oft heraus- 
finden konnen. 

Auf meine Anregung hat AA'ollheim 1 das an 200 Dokompcnsierten meiner 
Klinik versucht und nur 24mal blieb anamnestisch cine auslosende Ursache vollig 
unbekannt. Sonst lieBen sich stets atiologischc Faktoren ermitteln, die in drei 
besonders haufige und in einige seltenere Gruppen zerfallen: 

1. Ubermaflige korperliche Arbeit; 


1 v. Bergman n und Plescii: Uber Hyperglobulie. Munch, med. Wchschr. 1911. Nr. 35. 

2 Wollheiji, E.. Zum Problem der Kompensation und Dekompensation dea Ivreh- 
laufs Dtsch med. Wschr. 1930, Nr. 14. — Die kardio- vasculare Dekompensation und ihre 
Behandlung Med Welt 1931, Nr 15. 
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die herznahen Vcnen uberfullt. Die Halsvencn tretcn als dicke gefiillte Schlauche 
schon bei bloCcr Betrachtung dcutlich hcrvor. Man kann dieses Symptom durch 
Druck auf den rechtcn Oberbauch — ein Handgriff, auf den Plescii vor Jahren 
hingewicsen Jiat — noch vcrstarjccn. 

Demgegcnuber liegt der Krankc mit zu klciner Blutmenge mcist mit flachcn- 
hafter Cyanose ruhig im Bett, die Halsvenen sind schwach gcfullt und lassen 
sich auch beim Druck auf die Leber nicht wesentlieh hervorpressen. Solchen 
Dckompensicrtcn bringt das Umwickeln der Extremitaten oft Erleichterung. 
Sian kennt diese MaBnahme seit alters nur beim akuten Kollaps als eine Art 
„Autotransfusion“, als ein Auspresscn dcs Blutes aus den Depots in den 
schneller zirkulicrcnden ICreislauf hincin. 

Diese Einblicke in die Variabilitat der GroGe der zirkulierendcn Hauptblut* 
menge und der Stromungsgeschwindigkeit, endlich der Fullung der Blutdepots 
sollcn uns in Zukunft davor behuten, in die Jiistoriscbc Gewohnheit zu ver> 
fallen, das Problem der Dckompcnsation nur vom Klappcnfehlcr her erschlieflen 
zu wollcn oder all zu einscitig von Rechts- und Linksdekompcnsation beim Herzen 
zu sprcchen und die vaskulare Insuffizicnz als Drittes der Herzinsuffizienz schroff 
gcgcniibcrzustcllcn. 

Es ist klar, wie bei vielen Fallen cinmal das eine und ein andermal das andere 
das Prnnum movens in der Kausalrcihc gestorter Regulationen sein wird. Den- 
noch zwingt uns die Klinik oft, zurucklmltend zu sein, wenn wir das Zusammen- 
wirken verschicdcnstcr ,,Koeffizientcn“ erkennen, die im Kreislauf einzclne 
Funktionen beeintriichtigen. Deshalb raochtc ich auch fur dieses Problem vor 
einer nllzu schematischcn iitiologischcn Krankheitseinteilung warnen. 

Man hat gesagt, ,,die Hcrzhypertrophie tragt den Kcim der Dckompcnsation 
in sich“ und doch kann ein Hochdruckler auch mit einem Blutdruckraaximum 
von 200 mm Hg Jahrzelmtc in Kompensation bleiben und ohne jede kardiale 
Dyspnoe voll leistungsfahig sein. Es kommt ein Infekt, z. B. eine Grippe, und 
akut gerat er in eine Dekompensation. Mag dabei auch sein Herzmuskel infektios- 
toxisch, selbst myokarditisch gelitten haben, wichtiger wird oft genug die all- 
gemeine Intoxikation durch korpereigenen EiweiBzerfall sein auch mit physiko- 
chemischen Folgen und solchen einer Gleicligewichtsstorung im Saurebasen- 
haushalt. Ahnlich wie beim Histaminshock wird dadurch die periphere akute 
Dekompensation entstehen. Ein Infekt ist eine groBe humorale Katastrophe 
(Kroetz), die dann die kardio> vasculare Dekompensation zur Folge hat. 

Aber auch, wenn beim Bcrufswechsel, etwa vom Biiroangcstellten zum Schwer- 
arbeiter, ein vorher kompensiertes Vitium dekompensiert wird, liegt die Ursache 
dafur nicht in der tlberbiirdung des Herzmuskels allein. Nicht, weil dieser eine 
geringere „Rescrvekraft‘‘ hatte — ein Begriff, der neuerdings durch v. Weiz- 
saecker und auch auf Grund der Arbeiten von Bohnenkamp uberhaupt inFrage 
gestellt wird — , sondern weil die An/orderungen der peripheren Muskelmaschine 
fur den untrainierten Biiroarbeiter jetzt ohne geniigende Adapfierung gestiegen 
sind werden die Blutdepots zum groBen Teil in die schnell zirkulierende Blutmenge 
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der Aussclialtung <los Simisrhythmus tics Herzens nufgchoben. Sind dock die 
Yorhofe durch ihr Flimmcm und Flattcrn niclit mchr Ilcrztcile, wclclic die 
Einregulicrung desllcrzrhythmus fur dieAnfordernngen tier Musk el machine liber- 
mitteln. Gcrade in der Muskclnrbcit, in der an den Krcislauf vermehrte Anforde- 
rungen gestcllt werden, wirkt dnmm die tachykardische Arrhythmic dynamisch 
ungunstig, das Minutenvohmicn reicht niclit nus, well mnnclic der Herzkontrak- 
tionen niclit cinmal die Aortenklappcn offnen, und der lmkc Yentrikcl bei den zu 
kurzen diastolischen Zeiten niclit dazu konnnt, sicli nut einem normal-groficn 
Schlagvolumcn zu fullen. Ks ist Wesckeiiach, der mit besonderem Nachdnick 
auf die tachykardisclie Form der Arrhythmia perpetua all Ursachc fur die 
Dekompensation lungowiesen hat, und ich fugo <lem nur hinzu, dnB man nuch die 
latentc absolute Arrhythmic benchten soli, die erst bei vermehrtem Anspruch an 
den Krcislauf durch Muskclnrbcit, liciOes Klimn tisw. dcutlich wird 

Ich hoffe, man wird trotz liesondercr Betonung erkennen, daC wir keineswcgs 
einscitigdaskardio-vascul.ireFunktionsproblem nurvom Standpunkt der Plus- und 
Minusdckompensation schen wollcn Aber mit ilmen ist scit der Entdeckung des 
Blutkrcislaufs durch Harvey vor 300 Jnliren cm wirkhch ncucr Gcsichtspunkt 
fur die Krcislauf pathologic erstanden, der mitwirkt, die Pathologic derFunktion 
besser zu verstehen und konsequentcr zu bcbandcln 

Es ware aber auch fnlscli, in der Erkcnntnis dor Plus- und Minusdekompen- 
sation in jedem Fall Vcrsuchc der Eurequhitxon, der Sclbstlulfe des Orgamsmus 
gegen die Dckompcnsation zu seben Im Bahmcn der Physiologic konnen 
allerdings die funktionellen Yorkchrungen nls sinnvoll regulatorisch boschncbcn 
werden (s. Kap. 17), im Rnhmcn der Pathologic ist das kemoswegs notig. Man 
ist heute zu schr geneigt, die pathologischc Funktion nls Ausgleich, als kom- 
pensicrcnde RegulationsmaGnahmo, die sieh gegen emeu Schaden wendet, 
anzuselien. Das trifft manchmal zu, aber cs iibcrwerten, hieOc das krank- 
haftc Gcschchen verkennen. Nic wird man — um es cinmal drastisch 
verstandlich zu machcn — einen. Magcnkrcbs fur cine RcgulationsmaBnahme 
des Organismus halten, und bo brancht cs auch nicht die Entleerung von Blut- 
depots bei der Dekompensation zu sein. Ja, sic konnte zur Ursachc des Krank- 
werdens, also dcrDekompensation, gehoren. Das licBe sich erst dann cntschcidcn, 
wenn man wuBte, durch welche Anlasse diese Depots gefullt und geleert werden. 
In dieser Richtung ist noch vieles ganz unklar. Es mag verfuhreriscli sein — wenn 
man ctwn den Vergleich mit Bewasserungsanlagen oder Sumpfgebieten heran- 
zieht — von Schleuscnmcchanismus zu sprcchen. Aber noch ist iibcr solche 
Schleusen fur die Blutdepots nichts bekunnt. 

Dennoch wird in Zukunft bei jedem Dekompensierten die Frage nach der 
Depotfunktion des Ivreislaufs und deren Verlialten zur Gesamtkreislaufsfunktion 
fur den Arzt um so wichtiger sein, als er auch ohne Lahoratorium allein 
durch das Betrachten am Krankenbettc, wie oben gezeigt, nicht nur Wahr- 
scheinlichkeitsschlusse differential-diagnostischcr Art wird zielicn konnen, son- 
dem auch wichtige therapeutische Hinweisc gewinnt. 
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2. Rhythmusstorongen, vor allem Arrhythmia absoluta mit Neigung zur 
tachykardischen Form, seltener gehaufte Extrasystolen oder Block; 

3. Infekte, sei cs in Form rckurricrender Endo- oder Myokarditiden, un- 
mittclbar das Herz schadigcnd, sei cs in Form intcrkurrcnter fiebcrhaftcr Er- 
krankungcn, vie Angina und Grippe, also ciner Allgemeintoxikose, die kardio- 
vaskuhirc Harmonie stbrcnd. 

Als wcitcre moist nicht allcin zu beschuhligendc Ursache fanden sich Gra- 
viditat, Klimakterium, Polyglobulic, chemisch-toxische Schadigungen, z. B. 
durcli antiluetischc Bclmndlung mit Ncosalvarsan, Alkoholabusus, Morbus Base- 
dow, cndlich die so gcfahrliclic Anstrcngung dcr indikationslosen Badcrbcband- 
lung, namentlich durch die CtX-Biidcr, die als „Turnstundc fur das Herz“ cincm 
insuffizienten Ivreislauf zugemutet werden, der gerade groCter Schonung be- 
darf, um zur Regulation zuruckzufindcn, und schlieOlich gehaufte Angina- 
pectoris-Anfiille, mit ihren organischcn Residucn fiir das Herz: Myomalacie und 
Schwielc. 

Die Gruppicrung nach dcr Plus- und Minusdekompensation diescr Falle 
zeigt die untenstcliende Zusamraenstellung, aus dcr sich wieder bestatigt, daB 
die Minusdekompensation vorwiegend cine Infektdekompensation ist. 



Gcsamtzahl 

I).i\ on 

+ Dokomron* 
»atlon 

Da\oo 

— Dfkomren- 
aatlon 

1. Ubemnstrcngitng 

oi : 

58 

3 

2. Arrhythmia absoluta 

87 

73 

14 

3 Infekto 

57 ' 

lii 1 

42 

4. Chemisch-toxische Schtuh-n ush 

29 , 

20 

3 


Die Decompensation infolgc dcr Arrhythmia absoluta mit Flimmern oder 
Flat tern der Vorhofo bedarf cine r besonderen Bctrachtung, Die vollstandigc 
UnregelmiiBigkeit im Rhythmus bedcutet, wenn das Herz langsam schlagt, trotz 
des dynamischen Schadens noch keine Durchblutungsstorung, und Wollheim 
und Lange linden bei ihr anch cine Kreislaufszeit in den Grenzen der Norm. 
Es ist das schon durch die englischcn Herzforschcr Mackenzie und Lewis er- 
wiesen, die gezeigt haben, daB gerade die Oberfiihrung der tachykardischen in 
die bradykardische Form zu den dankbarsten Resultaten der Digitalistherapie 
gehort. Hier schwmden die Stauungen, sobald die Digitalisbradykardie einsetzt, 
am schnellstcn, oft unter gewaltiger Diurese. Sian vergesse aber nicht, daB eine 
bradykardische Arrhythmia absoluta latent oft existieit, die bei Bettruhc der 
Pulsbetastung uberhaupt vollig entgeht und erst durch das Elektrokardiogramm 
erwiesen wird. Leistet ein solcher Mensch Muskelarbeit, so geht diese brady- 
kardische Form oft in die tachykardische fiber und dabei ist die feme Steuerung 
der Ventrikel in ihrer Frequenz durch die extrakardialen Herznerven fnfolge 


i 8 davon bei hobem Pieber. 
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Motorinsuffizicnz — man denkc nur an das Hcrz-Lungcnpriiparat bei gcschii- 
digtem Hotzcn (P. Trendelenburg und Anitschkofp) — der wciB auch, daB diesc 
Versuchc mit ibter Riickstauung zu bohen Vcnendruckwcrten fiihrcn mUssen. Den- 
noch abcr liat sich gczcigt, daB derhoheVenendruckimmerhmsoregclmaBigmitder 
Plusdckompensation parallel gcbt und zur Norm zuriickkchrt, wenn dicDepots sich 
wieder fullen, daB im Zusammcnbang mit dcr Bcachtung der Gesamtfunktion des 
Krcislaufs seine Vcrwcndung fur die Diagnose dcr Plusdckompensation moglich ist. 

Hat man es mit eincm so komplexen Vorgang zu tun wie dem des Gcsamt- 
kreislaufs.sowirdmanihnnievcrstehcn.wennmannurcinTeilgeschchcnbeobachtct. 
Werbei dcr Digitalis wirkung nur an das Hcrz denkt, unterliegt ebensoTauschungcn 
wie der, der nur die Peripherie beachtct. Es wird sich die Indikation fur cin Ivreis- 
laulmittcl nur vertiefen, wenn man seine vcrschicdcnstcn Wirkungsbcrciche, die die 
experiroentellc Pharmakologie analy tisch erschlicBen kann , nun auch dort beachtet, 
woderKrcislaufnuch in semen StorungcnalsungctrenntcGesamtfunktioncrschemt. 

Seit ich als Student Schmiedebercs klassischc Vorlesungcn ilbcr die Digitalis- 
wirkung horte, hat es mir stets cin intcllcktuelles Unbehagcn verursacht, gesteigert 
seit ich es als Dozent vortragen muBtc, daB die Digitalis an verschicdenstcn Stellen 
einwirkend ganz vcrschiedenartige, im analytischen Tiercxpcriment wohl erfaflte 
Wirkungcnentfaltct, die alle zuNutz undFroramcndesdekompensicrtcnKreislaufs 
sichwunderbar vexcinigen sollen. Es schien mir, als wenn vom Spuk jener schot- 
tischen Krautcrhexe noch etwas am Zauber dcr Fingerhutblattcr hafte, trotzdem 
Withering in22jakrigerForschung dasGemenge der Waldkriiutcr entwirrthatte 
und uns in seinem grundlcgenden Work eincs dcr wichtigsten Hcilmittcl aus der 
Volksmedizin zum strong indiziertenwisscnschaftlichenMcdikamentgeniachthat. 

Die Digitalis vcrlangcrt die diastolischc Fiillungsphasc, macht aber die Herz> 
systolen nicht kraftiger, nur die starkere Fiillung des Herzens bewirkt dasgroBere 
Schlagvolumen, daB, wenn es durch Herzmuskelinauffizicnz vorher gesunkenwar, 
sich so erheht, daB auch das Minutcnvolumcn trotz langsatneren Herzschlages 
groBer ist als zuvor. Das soil Wirkung auf den diastolischen Zustand des Muskels 
selber sein, der wie cine Kolbenpumpe weiter hinausgezogen nurd, um dann ebenso 
tief wie vorher, aber nicht kraftiger hcruntergedriickt zu werden. Die Pulsverlang- 
samung wird von der Digitalis am visceralen Vaguskern vollzogen, dort, in der 
Medulla oblongata, andert sich der Zustand undwirkt durch die hemmendenVagus- 
fasern des Herzens auf den Motor ein. Folge beidcr Wirkungen, der unmittelbaren 
und mittelbaren Herzwirkung, ist das Steigen des in der Dekompensation 
gesunkenen Blutdrucks. Aber auch auf die Peripherie wirkt Digitalis, der Gesamt- 
querschnitt wird verengt, namentlich der der SplanchnicusgefaBe, aber die 
Coronaxgefafie werden erweitert wieder zum Nutzen des Herzens und auch die 
NierengefaBe, ein Vorteil fur die Diurese, — war doch jener Krautertee zunachst 
nur alsDiureticum im Volk bekannt. Und nun soil die periphere Blutverteilung 
sich auch dadurch verbessem, daB die Blutdepots, weim sie bei der Plusdekompen- 
sation entleert waren, durch die Digitalis aufgefullt werden, ja selbst am gesunden 
Herzen die schneller zirkulierende Blutmenge kleiner wird. 

v. Bergmiim, FuaVtlaoeUe PaUiologie. 
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Hicr sei ein Schema vviedergegeben, das Wollheim 1 in seiner Arbeit bringt; 
Differentialdiagnosc dcr beiden Dckompensntionstypen am Krankenbctt 


riusdckompenaation. 
Zirkulierende Blutmengo vermclirt. 

1. Dyspnoe u-ird ini Sitzen mit Iierabhangen- 
den Beinen geringer. 

2. Schr wach, Sclilaflosigkeit, unruhig. 

3. Cyanose, wenn uberlmupt vorhanden, 
nur auf die Akra bcschrankt. 

4. Hnlsvenen stark gefullt, besonders nucli 
bci Lcbcrdruck. 

Venendruck orhflht. 

5. Dckompens.itionsuraaclien : Arbeit, Ar- 
rhythmic. 


Minusdekompensation. 

Zirkulierende Blutmcnge verraindert. 

1. Dyspnoe am goring^ ten im Liegen, evtl. 
also Orthopnoe. 

2. Mudigkeit, zum Teil Sclilafsucht. 

1 3. Flachenhafto Cyanose des Rumpfes und 
dcr ExtreimtStcn. 

j 4. JlnLjvenen scbJccht gefullt, keinc Zu- 
nahme der Fullung bci Lcbcrdruck. 
Venendruck oft niedrig. 

5. Dckompensationaursachcn: Infebte (Ar- 
rhythmic). 


Dicsc G ege nuberstcllung enthiilt natnrlicli nllc Nnchteilc dcs Schcmatisierens, well 
es untcr dem einen einzigen Gcsichtspunkt, dem Problem der GroQc des Haupt- 
zirkulationsstromcs gegeben ist, und dcmcntsprecliend sollen auch die thera- 
peutischen Konsoqucnzcn nur mit Zuriickhaltung gewurdigt werden. Betrachtet 
man diesc zuniichst cinscitig absichtlicli untcr den Gcsichtspunkten, die wir 
hicr deshalb stark betonten, wcil sic ncu cinzubiirgem sind, so ware bei der Plus- 
dekompensation Digitalis das idealc Mittel, ivahrend bei der Mimisdekompen- 
sation die Coffcin-, Strychnin-, Caraphcr- und adrenalinahnlichen Praparate 
mchr im Vordcrgrund stiinden. 

Es ist klar, daC die Besclilcunigung, die dem Blutstrom in der Aorta 
durch die Digitalis-Wirkung erteilt wird, die auch oft zur Hebung des vorher 
gesunkenen Blutdrucks fuhrt, Wirkuugen auf den Motor sind, die quantitative 
thcrapeutisch cntsclieidend giinstig sein konnen Eine solche AVirkung setzt aber cm 
liinltinghches diastolisches Angebot voraus, dieses ist aber geradc bei der Koliaps- 
dekompensation, also dcr Minusdekompensation, zu klcin, weshalb die Digitalis 
gerade hier ihre IVirkuug nicht cntfalten kann. Das hat zuktzt in Anlehnung 
an Woi-lheims Befunde v. Romberg deutlich hervorgehoben. 

Domna ch scheint cs mir, daQ wir neben die englische Regel, Digitalis sei 
vor allem indiziert bei der Dekompensation tachykardischer Fiille absoluter 
Arrhytbmie, die anderc Indikation stellen diirfen: Digitalis enveist sich besonders 
dankbar in Fallen von Plusdekompensation mit erhohtem Venendruck. 

Da der Venendruck ganz siclier nicht allcin aus dem Gesichtspunkt der Plus- 
dckompensation gesehen werden darf, so ist dicse Fcststellung der Indikation 
oft schon annahernd durch die Inspektion moglich. Wer am Kreislauf tier- 
experimentell gearbeitefc hat, kennt das Ansteigen des Venen- und Vorhofdruckes, 
wenn das Herz das hinzuflieBende Blutquantum nicht fordert, also bei dcr 

r WoLLnEiM: Die zirkulierende Blutmenge und ihre Bedeutung fur Kompensation 
und Dekompensation des Ivreislaufs. Z. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, 1931. 
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arbeitem zu tun bat, sondern wo aucb jungc Arzte auszubilden sind, wage icb die 
Paradoxie zu erklaren: das pharmakologisch am meisten beanstandete Digitalis- 
praparat, der Blatterinfus, ist mir o£t genug am liebsten, denn wo Eile nicbt 
geboten ist, laBt sicb mit einem PrapaTat von nicbt konstantcT Zusammensetzung 
optimale Digitaliswirkung aucb erzielen, wcnn man nicbt nach der Dosis verordnet, 
sondern, getreu gerade dem pbarmakologischen Wissen, auch ein weniger ideales 
Medikament unbeirrt gibt bis zum Eintreten der vom Tierexperiment ber be- 
kannten Wirkung. So kann man mit jedem Priiparat der Digitalisgruppe — die 
Industrie hefert nur zu viele — wirkungsvoll bebandeln. Man zahle nicbt, wieviel 
Gramm der Blatter vom Infus und wieviel Froscbcinheiten im Lauf der Zeit ge- 
geben wurden. Man gibt sofort die Maximaldosis pro die, wenn man nicht intra- 
venos bebandelt, und gibtsie sovielTagc bis die Pulsverlangsamung einsetzt, der 
gesunkene Blutdruck steigt, die Diurcse wachst. Man bricbt sofort ab bei Nausea, 
Auftreten von Rhythmusstorungcn, namentlich dem gefiirckteten Herzblock. 

Icb habe es bei der Gbernabme einer KImik erlebt, daB mir cine Reihc 
von Dekompensiertcn als Digitalis refraktare Falle vorgestcllt wurden, man hatte 
entsprechend der Vorscbrift fast aller deutscben Herzkliniker aufgehort auf 
Grund einer Grenzsetzung durcli die GroBe der Dosis. Als ich erneute Digitalis- 
dosierung nicht nach der Quantitat, sondern bis zur pbarmakologischen Wirkung 
verlangte, trat bei den meisten dicscr Kranken bester Digitaliscffekt ein. So 
sollte man auch nicbt nur, well die zirkuherende Blutmenge nach Wollheims 
Experimenten verringert wird, den Kreislaufkranken die Digitalis entziehcn, 
denn ihre anderen zahlreichen Wirkungen konnen aucb den Minusdekompen- 
sierten nutzlicb sein. Wichtig bleibt aber als Voraussetzung der Digitaliswirkung 
das hinreichende diastoliscbe Angebot, das gerade nach bochfebrilen Infekten 
und im toxischen Shock fehlt, bei dem die Venen, wohl auch gerade die Leber- 
venen wie im anapbylaktiscben Shock des Tierversuches kontrahiert sind: 
RuckfluBmangel zum Herzen. Die Binsenwahrheit, daB Individuen auf dieselbe 
Dosis verscbieden stark reagieren — wer wuBte es nicht aus dem Alltag vom 
Alkobol und Nicotin — , sollte bei der jahen Wirkung des Stropbantins ebenso- 
wemg vergessen werden wie bei der cbronischen Digitalisbehandlung etwa durch 
• Infus, Digipurat, Digalen und Digifluid. Wir wenden in meiner Klinik auch viel- 
fachVerodigen und Scilla als Pulvis bulbus Scillae an. Mag die Tmctura digitalis 
zuverlassiger dosiert sein wie das Infus, sic ist ein typisches Beispiel, wie immer 
wieder der Arzt zur Unterdosierung kommt, denn bei der Tinktur pflegt er iiber 
3mal 20 Tropfen pro Tag nicbt zu geben und gibt damit weit weniger als mit 
1 g der Blatter des Infuses. Die meisten cbronischen Digitabsbehandlungen, 
namentlich die in Pillen, bewegen sich dauernd in unterwirksamen Dosen und 
dienen nur der Autosuggestion des Arztes, daB er eine Kreislaufbehandlung treibe. 

Bei der Wicbtigkeit der Arrhythmia absoluta hatte es groBte Bedeutung, sie 
nicht nur durch Digitalis bradykardisch zu machen, sondern sie vollig zu beseitigen. 

Nachdem in nur ganz vereinzelten Fallen solche Erfolge auf Chinin hin be- 
obacbtet waren (Wenckebach beschreibt zwei Falle), gelang es Frey, damals 

21 * 



Mannigfache Einflusse an dcr Peripherie, fur die groflte Gruppe der De- 
compensation nutzlich, direkte und indirekte Einflusse auf die Herzpumpe und 
Wirkungen auf die Medulla oblongata, nachtcilig, wenn sie zum cerebralen 
Brechen oder auch nur zur Nausea fuhren als Erregung dcs Brechzentrums, 
vortcilhaft, wenn sie die ccrebrale Bradykardie auslosen. Beide Dosen, die 
nutzlicbc und die toxische, liegen nahe beisammen, so nahe, daB ich niemals 
erklarcn werde, ein Krcislauffall vcrhalte sich refraktar gegen Digitalis, wenn 
ich nicht bis zur Grenze der Vergiftungsdosis im Sinne von zentralcn Magen- 
storungen gclangt bin (Nausea), oder auftretende ausgesprochene Bradykardie 
mir zeigt, daB aufzuhorcn ist, schleunigst dann, wenn Extrasystolen oder gar der 
gefahrlichc Block als Digitaliswirkung auftreten. Auch dann also Gbergang zu 
nachtciligcr Digitaliswirkung. Konstitutionen sind bekannt, bei denen es zur 
Verengerung der CoronnrgcfaQe oder Vercngerung im kleinen Kreislauf leichter 
kommt oder die NierengefUflc sich nicht weiten, also Diurese nicht crfolgt. Aber 
das reguliire Verhalten ist doch fiir jene groBtc Gruppe der Dekompensierten 
der gunstige Effekt, an so viclen Stellen ausgcldst. 

Ist uns nicht die Pharmakologie nach diesem notwendigen analytischen Zer- 
glicdcrn der Digitaliswirkung die Synthese schuldig, um die zauberhafte Wirkung 
8ynthetisch, definitiv, rational zu verstchen? Wirkt Calcium ahnlich wie Digitalis, 
ich erinnerc an jene gut gcstutzte Hypothese von S. G. Zondek aus der Klinik 
Kraus, gehoren die wirksamcn Digitalisglykoside in die Nahe der Stearine 
(Windaus), so ist eine allgemeinc Digitaliswirkung vorstellbar, welche vielleicht 
in der Zukunft jenes synthetischo Postulat ermoglicht, dann aber auch wohl 
die Digitalis nicht ausschlicBlich als Kreislaufmittel erscheinen laDt. So be- 
hauptet Veil eine tonischc Wirkung auf die glatte Muskulatur des Verdauungs- 
rohrs, giinstig bei atonischen Zustanden am Alagen und Darm. 

In jedem Fallo habe ich von meinem Lehrer Kraus schon gelemt, was mein 
veistorbener Mitarbeiter Pongs 1 spiiter, in England ausgcbildet, zur fanatiseben 
Regel in meiner Klinik durchgesetzt hat, daB man entsprechend der alten 
englischen Tradition fur die Kreislaufdekompensation, wenn Digitalis indiziert 
ist, auch koine Angst haben soil, auch stets bi3 an die toxische Grenze nahe 
hcranzugehen. Die Begeisterung fiir eine ausschheBlichc Behandlung mit Stro- 
phantin scheint mir nicht nur auf dieReinheit desProduktes mit seiner prazisen 
Dosierbarkeit zuriickzufuhren, sondem darauf, daB das hochwirksame Jlittel 
intravenos gegeben, eine weit starkere Dosierung darstellt als die in Deutschland 
iibliche, so oft unterwirksame, Digitalisdosierung. Daher auch die Gefahren der 
Strophantinmedikation imd die strenge Vorschrift, nur Strophantin intravenos 
anzuwenden, weim tagelang zuvor kein Mittel der Digitalisgruppe gegeben wurde. 
Dann ist es in der Hand des erfahrenen und namentbeh des erfahrensten (FraN- 
KEL in Heidelberg, der es eingefuhrt hat), vielleicht wirklich das ideale Digitalis- 
praparat. Pur eine Klinik, in der man es nicht nur mit klinisch erfahrenen Mit- 

i p ON 03 , H. : Zur Digitaliadoaierung und Digitalisdisposition. Ther. Halbmt. H. 1,1921. 
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In den meisten Fallen wird aber die Dekompensation gleichzeitig mit der 
Rhythmusstorung auftreten odcr iiberhaupt erst deren Folge sein. 

Auch bei anderen Rhythmusstorungen darf ein Versuch mit Chinidin ge- 
macht werden, eo bei der Neigung zu Extrasystolien und mit Vorsicht auch bei 
der paroxysmellen Tachykardie. Aber auch hicr nur unter der strengen Beob- 
achtung der Kontraindikationen. 

Absolut verboten ist seine Anwendung bei jeder Form des Herzblocks. Da 
es ja die dromotropen Eigenschaften herabsetzt, veranlaCt es eine crschwcrte 
Reizleitung, und man kann so leicht zum Schaden des Krankcn mit Chinidin 
den partiellen Herzblock in einen totalen verwandeln. 

Obgleich von Anfang an genugend bekannt war, dafl die Reizuberleitung 
erschwert wird, sind doch Todesfallc auf Chinidin bei Herzblock beschrieben 
worden. Wurden die Indikationen streng genug beachtet, dann wiirde die Chi- 
nidinthcrapic zwar durebaus begrenzt sein, aber in geeigneten Fallen doch groQ- 
artige Erfolge haben — und kcinerlei Schaden stiften. 

Fiir die Mehrzabl der Fallc von Arrhythmia absoluta miissen wir uns frei- 
lich mit der Digitaliswirkung begniigcn. Ganz vereinzclt hat auch Scilla allein 
die Rhythmisierung herbeigefuhrt, in der Regel jedoch nur die Bradykardie mit 
Beseitigung der Stauung erzielt. * 

Immer wild die Thciapie um so crfolgieicher sein, je {ruber sic einsetzt. 
Darum ist die Friihdiagnosc stets wichtiges therapcutisches Hilfsmittel. Bei der 
Dekompensation suchen wir deshalb nach Symptomen, die vor der peripheren 
Stauung schon auftreten. Neben der Anamnese und einfachen Herzfunktions- 
priifung durch Arbeit (Treppensteigen, Kniebeugen) hat sich hier der Kauff- 
MANNsche 1 TFasserferswc/t nuCerordentlich bewahrt. Daneben diirfte in Zu- 
kunft vielleicht die Digitalisprobe von Wollheim treten. Wenn bei der In- 
spektion Odeme noch nicht nachweisbar sind, so kann doch eine latente Stau- 
ung, gerade in den unteren Extremitaten schon bestehen. Es ist ja bekannt, 
wieviel Wasser retiniert werden kann, noch bevor man ein Anasarka feststellen 
kann (bis 2 Liter und mehr). 

Der KAUFFMANNSche Versuch beruht auf der einfachen Oberlegung, dafi bei 
einer diuretisch-gunstigen Lagerung der Beine, also einer Hochlagerung, die 
Wasserausscheidung dann vermehrt sein muC, wenn latente Odeme vorhanden 
sind. Man gibt des Morgens dem ruhig im Bett liegenden niichternen Patienten 
stimdlich 150 ccm Tee oder Wasser zu trinken und fordert ihn wie bei der Vol- 
HAUDschen Nierenfunktionsprufung auf, stundlieb Urin zu lassen. Nach 3 Stunden 
wird nun das FuBende des Bettes und damit die untere Korperhalfte nach Art 
der QuiNCKEschen Lagerung hochgestellt, die stundliche Flussigkeitszufuhr bleibt 
die gleiche. Bei gesunder Niere werden sich beim Kompensierten die stimdlichen 


1 Kauffmans, Fk.s Tiber den Diureseverauch unter Hochlagerung der Beine und 
seine diagnostische Bedeutung. Berl. klm. Wschr. 1921, Nr. 42. — Zur Diagnose des latenten 
Odeme. Dtseh Arch. klin. Med. Bd. 137, H. 1/2, 1921. 
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in Konigsberg, zu zeigcn, daB durch ein anderes Alkaloid der Chinarinde, das Con- 
chinin, die Beseitigung des Flimmems und Flatterns und damit die Regularisienmg 
der Kammertatigkeit gelingt. Ich habe seinerzeit die erste Nachpriifung vorge 
nommen and kann jetzt auf eine mehr ala 16jahrige Erfahrung zuruckblicken 1 . 

Das dem Concblnin identiscbe, ublichc Praparat wird als Chinidinum sul- 
furicum oder basicum gegeben in Einzeldoscn von 0,2— 0,4, in Tagesdosen von 
0,C — 1,2. Die Amvendungsdauer dieser grofien Dosen 1st maximal 6 Tage. Das 
Chinidin ist fast ein Antagonist der Digitalis und setzt alle Qualitaten dcs Herz- 
muskels — die Inotropie, Dromotropie, Chronotropic — herab. Das therapeutisch 
Gunstige ist die Herabsetzung der Erregbarkcit, deren Wirkung offenbar die 
Beseitigung des Flimmerns und Flatterns ist. 

Gibt man glcichzeitig Digitalis, dann verringert man die Moglichkeit des 
Effektes wegen dieser antagonistischen Wirkung. Wenn man vorbehandeln muB, 
dann empfiehlt sich eher die Anwendung von Scilla, dem Pulver der Meerzwiebel, die 
Mendel in die moderne Therapie wieder eingefuhrt hat und die am zweckmafiig- 
sten als Pulv. bulb, scillae — nicht als eines der Fertigpraparate — verordnet wird. 
Kauffmann* hat die Scilla unter den Priiparaten der Digitalisgruppe fiir die Vor- 
behandlung der Arrhythmia absolute als am geeignetsten gefunden. Das wirk- 
same Pulver sieht weiB aus — wenn es gelbbraun verfarbt ist, ist es nicht mehr 
brauchbar — und wird in Dosen von 3maltaglich0,3 verabreicht. Offenbar ver- 
ankert sich die Scilla weniger fest am Herzmuskel, so daB man schon wem’ge Tage 
nach Absetzen des Medikamentes ungehemmt die Chinidinwirkung erzielen kann. 

Chinidin ist ohne Vorbehandlung indiziert, wenn keinerlei Stauung, also 
Dekompensation, vorhanden ist. 

Chinidin ist erlaubt, wenn bei leichterer Dekompensation die Vorbehandlung 
mit Scilla die Kompensation herbeigefuhrt hat. 

Chinidin ist aber strong kontraindiziert, wenn die Dekompensation weiter be- 
steht und dasHerz und namentlich die Vorhofe erhebliche Grade von Dilatation auf- 
weisen. Hier diirfen wir die Herabsetzung der Herzmuskelkraft nicht wagen und 
miissen in dilatierten Vorhofen bei schlechterer Contractilitat, namentlich in 
den Ohren der Vorhofe, stets mit der Entstehung von Herzthro'mben rechnen. 
Nur weil dies nicht berucksichtigt wurde, sind mehrfach Embolien nach Chinidin 
beobachtet worden. 

Damit schrankt sich die Indikation fur die Chinidintherapie allerdings 
erheblich ein, denn das Flimmern und Flattern entsteht ja besonders leicht bei 
gedebntem Vorhof. Oft ist der Chimdinerfolg nur ein vorubergehender, anderer- 
seits gelingt es aber auch manchmal mehrmals das Flimmern zu beseitigen. 

Dauererfolge sieht man noch am ehesten, wenn das Flimmern und Flattern 
in Behandlung genommen wird, noch bevor irgendeine Dekompensation besteht. 

In solehen Fallen kann man schlagartig die Regularisienmg beobachten. 

i V. Beromann : Zur Chuuntherapie des Herzens. Munch, med. Wschr. 1919, Nr. 26. 

a Kaxtffmanu, Fe.: Zur Scilla-Chinintherapie des Herzens. Munch, med. Wschr. 
1923, Nr. 17. 
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Tempcraturerhohung darauf lnnwcist, daB EiweiBzerfall vorlicgt, kann wohl 
am ehcaten so gcdeutct werden, daB die „Empfindlichkcitslage“ der Individuen 
iut die Stoflc des korpcrcigcncu EiwciBtcrfalls vcrschiedcn ist. 

Das betricbstechniache Vcrhalten des Krcislaufs nach einer Operation ist sclion 
jctzt klarcr als {ruber zu erfassen und cincrrationellcn Bcbandlung zuganglich 1 . Ich 
raeine nicht nur den KoIIaps in dcr Narkose oder unmittelbar nach dem Eingriff, 
sondern aucli jene bcdrohltchen Zustimde, die tags darauf und aucli einige Tagc 
spatcr in Erscheinung treten konnen, cndlich aucli die mcist harraloscrcn Zustandc, 
die sich noch nacli dem ersten Aufstchen des Ivrankcn dokumentieren konnen, 
als Ohnmachtsanwandlung, kiihle Extremitutcn, Zustandc allgemcincr Schwachc. 

„Wahrscheinlicli“ — so fiilirt Kauffmann 2 aus, wenn er anschaulich uber 
Storungen dcr Blutvcrtcilung berichtct — „8ind bcim Kollaps ficbernder Krankcr 
verschicdene nervose und toxisclie Faktoren im Spiel, die abzugrenzen heutc 
noch auf Schwicrigkeiten stoBt. Klinisch ist cs aber wesentlieh, daQ die Er- 
echcinungcn des Kollapscs als Ansdruck cincr echwcrcn Stoning der Blutver - 
teilunq aufzufasscn sind. DaB nicht cin Erlahmcn der Herzkraft am Anfang 
des ganzen Syraptomcnkomplexcs steht, gcht aucli aus der thcrapcutischcn 
Nutzlosigkcit der sog. Herzmittcl hervor. Weil groBc Blutmcngcn in der Peri* 
phene zurvickgchaltcn werden, erhalt das Herz zu wenig Blut, und die Erschci* 
nungen der Krcislaufschwache in Form des Kollapscs rcsulticren daraus, daQ 
nun auch das artenelle System und vor allem das Gehirn mit zu wenig Blut 
gespeist wird.“ „Der venose ItuckfluB des Blutes zura Herzen hangt von der 
Venenkapazitat ab, diese wird reguhert durch die Koklensnurespannung des 
Blutes; wenn cine Dyspnoc eintntt, die o{t dem Kollaps vorausgcht, findet 
Oberventilation statt, groBc Mcngcn von Kohlcnsaure werden abgeraucht, die 
Kohlensaurespannung im Blut smkt.“ Dicscr Zustand, der als „Hypokapnie“ 
bezeichnet wird, spielt als V c nopressormechanismus nach Henderson cine 
groBe Rollc, er ist dutch Gasgemische, die Kohlcnsaure enthalten (etwa 3 — 5% 
C0 2 neben reinem Sauerstoff), weitgehend zu beeinflussen Der cyanotisch blasse, 
livide Patient wird nach wenigen Atcmziigen wieder rosig gefarbt, der Puls hebt 
sich und die verlangsarote Strbmung ist beschleumgt. Kaum cin besseres Mittcl 
gibt es, um den darniederliegenden Kicislauf zu heben, das haben wir durch 
jene amenkanischen Arbeiten gelernt, und Eppinger hat es in der Klinik von 
Eiselsbbrg wohl zuerst in Deutschland eingefuhrt. Die Wirkungen gehen zum 
groBen Teil offenbar vom Atem- und Vasomotorenzentrum aus, das mit groBter 
Empfindlichkeit auf Kohlensaurespannung im Blutc xeagiert. 

Immer wieder erleben wir tief eingewurzelt die falsche Vorstellung bei der 
operativen Nachbehandlung, wenn Puls oder Blutdruck gepriift werden, gefolgt 
vom falschen SchluB: ein Digitalispraparat; etwa dreimal 10 Tropfen Digipurat 
oder Digale n. Abgesehen davon, daB, wenn eine wirksame Digitalistherapie 

1 v. Bergmans', G.: Zot post operativen Kreislaultherapie. Dtsch. med. Wscbr 
1932, Nr. 14. 

2 Kauffmans, Fr. : t)ber Stfirungen der Blutverteilung. Z. &rztl. Fortbildg 1931, Nr. 18. 
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Harnmengen kaum untcrscheiden. Sind abcr latcntc Odcme vorhanden, so weiscn 
die iiberschicBenden Urinportionen nach der Hochlagerung auf die Wasserreten- 
tion bin. Ein Beispiel aus der Arbeit Kauitslanns moge das illustrieren. 

Es handclt sich um cine Paticntin, die wegen rheumatischcr Beschwerden. 
an cinem hciflen Tngc cin langdauerndes Sonnenbad genommen und sich dabei 
emc Verbrennung 1. — 2. Grades am Riickcn und an beiden Untcrschenkeln zu- 
gezogen hatte. Herz und Nicrea o. B. Die Fliissigkcitsaufnahme am Tag vor 
dem Vcrsuchc betrug 1540 ccm, die Urinmcnge 500. 


Zelt 
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Man siclit nach eincr vicrstiindigcn Vorperiode mit geringen stiindlichen 
TJrinmengen die Diuresc nach Hochlagerung der Beinc um das Vierfache vermehrt. 

Die Methode hat inzwischen nicht nur in viele inneren Kliniken Ein- 
gang gefunden, sondern sich auch ganz besonders dort als wcrtvoll erwiesen, 
wo es fur Chirurgen und Gynakologen darauf ankommt, festzustcllen, ob ein von 
vornherein schwa ches aber scheinbar kompensiertes Herz nicht schon an der 
Grenze der Dekompensation sich befindet und mit eincm operativen Eingriff 
Oder ciner Narkose nicht mehr bclastet werden darf. Es hat Adel mitgeteilt, 
dafl er regelmuBig vor My om opera tionen, wo cs sich also meist um ausgeblutete 
kreislaufschwachc Frauen handelt, die Vornahme des KAumiANN’schen Wasscr- 
versuches anrat. Kardio-vasculare Gberraschungen post operationem seien seitder 
systematischen Einfuhrung des Wasserversuchs an seiner Abteilung wesentlich 
geringcr goworden, da Propbylaxe und Indikation sich umgestaltet batten. 

Noch imnaer ist cs deprimierend, wie wenig wir ein Herz, oder gar das 
gesamte kardio-vasculare System wirkhch zuverlassig diagnostisch und progno- 
gtiscli beurteilen konnen, trotz alien Fortschritts der Mcthodik. So hat jeder 
praktisch brauchbare Nachweis la tenter Dekompensation klinisch-urzth'ch groBe 
Bedeutung. 

Wenn nach einer groBen Operation, etwa einer Laparatomie, der Kranke 
am Versagen des Kreislaufs zugrunde geht, pflegt nicht nur auf dem Totenschein 
als Todesursache „Herzschwache“ zu stehen, sondern nooh immer ist der Glaube, 
gerade auch bci den Chirurgen weit verbreitet, „das Herz habe versagt", ja er wun- 
dert sich nicht selten, daB der Internist vorher versichert hatte, „das Herz sei gut". 

Hier ist cs der Zerfall von korpereigenem EiweiB, der auch bei vollig 
sterilem Verlauf einen Kollaps erzeugt. Die englische Shockkommission im 
Kriege zeigte im Tierexpenment, daB Zertriimmerung der Unterschenkelmusku- 
latur in dem Augenblick zum Kollaps fiihrt, wenn man die zuvor abgeklemmte 
Yene off net; groBe Giftdosen iiberschwemmen dann den Organism us — also 
nicht neuroreflektorisch, sondern humoral entsteht die Katastrophe. DaB Kollaps 
nicht regelmaBig eintritt, obwohl fast immer schon die geringste postoperative 







Kapitel 14. 

Viscerates Nervensystem. 

Yagotonie und Sympathicotonic. — Die vegetativ Stigmatisierten. — Das „vegctfttive 
System 4 *. ■ — Die „rcinen“ Organneuroscn. — Dio Organdctermination dcr Psychoneuroscn. — 
Der Begriff der Bctriebsstfirung. — Die visccralen Kcflexe. — Dio HEADschen Zonen. — 
Das Problem dcr Organschmerzen. 

Eppinoer sprach m seiner gcmeinsam mit Hess verfaQten Schrift des Jahres 
1910 von dcr Vagotonic den bo bcrcchtigtcn Wunsch aus, daC es fur die Ivlinik 
notig 8ei, eine Neurologic der inneren Organc zu schaffen, da man hier im Gegen- 
satz zum Ausbau der organischen Neurologie am cerebrospinalcn Nervensystem 
noch beschnmend wemg neurologiscb wisse. Seine Lehre von der Vagotonic 
und Sympathicotonic bat sich in dcr Praxis nur zu schnell durchgesetzt und hat 
gerade dadurch dazu gcfuhrt, daB leichtfcrtig und kritiklos nun ein Schlagwort 
eine diagnostischc Vertiefung ersetzt. 

Oft scheint dem Arzt ein dauemd langsamcr Puls, wie er als heredofamiliare 
Erscheinung nicht selten vorkommt, Grund genug, eine erbkonstitutionelle Brady- 
kardie als „Vagotonic“ zu bezeichnen oder veranderte Iteaktionszustande an 
den Organen werden auf den Sympathicus oder Parasympathicus obne ge- 
nugende Stiitze bezogen. 

Prufen wir dagegen unbeeinfluBt von emem hypothetischen antagonistischen 
Dualismus die Erregbarkeitszustande der Organe, sei es durch schlichte klinische 
Beobachtungen oder erganzt durch pharmakologische Prufungen mit Mitteln 
des visceralen Nerveasystems, so kommen wir zur Erkenntnis ganz anderer, 
keineswegs zu jener Theorie passender Feststellungen 1 . 

Die Vagotomelehre soli dankbar als ein Markstein -in der Entwicklung 
der Frage nach dem ErnfluB des visceralen Nervensystems auf die Organe an~ 
erkannt werden, auf jenem Wege, der mit der ErschlieBung des autonomen 
Nervensystems durch groBe Physiologen und Pharmakologen gebahnt wurde. 
Wir denken an Langley, Starleno, Gaskel, Bayliss, Elliot u. a., besonders 
auch an Hans Horst Meyer und seine Schule, 

1 v. Bergmans, G. : Funktionelle Pathologie dea vegetativen Nervensystems. Hdb. 

d. inn. Med. v. Bergmann- Stahelin, Bd 6, II. Aufl. Berlin: Julius Springer 1925 

Klinisch-funktionelle Pathologie des vegetativen Nervensystems. Hdb. d. norm. u. path]. 
Physiologie, Bd. 16, 1, Halite. Berlin: Julius Springer 1930. 
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ftir den Herzmuskel notwendig ist, die Digitalisdosen weit groBer sein muBten, 
brauchcn diese Herzen die Gruppc der Digitalis nicht, denn sie waren selbst 
nach dcm Tode, physiologisch gepriift, vollig leistungstiichtig. Auf die Peri- 
pherie aber iibt Digitalis die Wirkung, daB es die zirkulierendc Blutmenge her- 
absetzt, selbst um 2 — 2 Liter, wie Wollheim enveisen konnte. DaB mit dieser 
fast durchgehends iiblichcn Digitalismedikation nicht mehr Ungliick geschieht, 
licgt nur daran, daB man sich unwirksamer Dosen bedient. Die ganze thera- 
peutischc Offensive richte sich bewuBt und zielkraftig auf die Entleerung der 
Blutdcpots, also gegen das „Versacken des Blutes in der Peripherie*'. Die Auto- 
transfusion durch Umwicklung der GliedmaBen vergesse man nicht, die 
echte Transfusion wird wcnigcr ntitzen, wenn ausgedehnte Stromgebiete 
pathologisch gowcitet sind. Es konnte Wollheim zahlenmaBig erweisen, 
daB Campher, Cardiazol, Hcxeton hierfur beste Mittel sind, daB Strychnin 
1 — 3 mg, Coffcininjektionen 0,2 — 0,3 g pro dosi die Mittel der Wahl sind, zu 
denen als ausgleichend wirksam noch Epbedralin (1 — 3 Ampullen pro die) oder 
Sympatol, aber in groBen Dosen, 2 — 3 Ampullen auf einmal, hin 2 ukommt. Es 
ist keine Polypragmasie, wenn von diesen Mitteln mehrere in lebensbedrohlichen 
Zustanden auch alio 2 — 3 Stunden gegeben werden. Ob noch Digitalis aufier- 
dem gegeben werden soil, hat seine Indikation, wenigstens im wesenthchen 
danach, ob wirkhch auch ein Versagen des Herzmuskels vorliegt. Mag sein, 
daB das alles, nachdcm es gesagt ist, bekannt scheint, aber fur manchen ist es 
doch Korrektux seines praktischen Verhaltens: Was soil z. B. die Vorbehandlung 
zu Operierender mit Digitalis? Auch sie schadet nur deshalb nicht, weil die 
Dosen unwirksam sind. 

Ich habe vermieden, das groBc Zahlenmaterial unserer Klinik zu hringen; 
es wiirde aufzeigen, daB hier nicht Behauptungen, sondcrn Beweise vorliegen. 
Die Wandlung unserer Vorstellung vom Verhalten des kardio-vascularen Systems 
ist uber den Weg richtigeren Verstehens fruchtbringend fur energische Therapie. 
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setzung des SchwciBes bebaupten (Bilughexmer) 1 . Die nassen Hande und FuBe 
waren fiir die Vogotoniethcorie Symptoms des Vagotonikcrs, und dennoch ist 
uns gerade vermehrte SchwciOsekrction fiir die Hypcrthyreosen gelaufig, bei 
dencn die Erregung im sympathiscbcn System uberwicgt, ja mr kennen vei- 
mehrte Transpirationsbereitschaft in dcr Rckonvalcszenz, die wir kaum einseitig 
einer Innervation zuschreiben werden, sondem einer Wurmercgulationsstorung 
vielleicht aus vcrandcrter Kreislaufsituation heraus. 

Hatte die Ivlinik sich von dcr unbcfangcnen Bcobachtung am Krankenbctt 
leiten lassen, und das blcibt fiir allc Zcit ihre streng einzubaltende Richtung, 
der sie zu folgen hat, so ware sic niemals zur nntagonistischcn, tkeoretischen 
Konstruktion einer Vagotonic und Sympathicotome gckommen. 

Als Eppinger und Hess versuckten, gerade den Basedow auf ihr System 
hm zu pnifen, kamen sie zu dem SchluB, daB es vagotonischc und sympathico- 
tonische Falle giibe, daB aber die Mischformen durchaus die haufigeren seien, 
ja auch fiir das psychische Verhaltcn sollten noch zwei Gruppen herausgefunden 
werden, die empinsch nicht zu bestatigen sind. Wir miissen, gerade im Basedow, 
einen krassen Fall dcr allgemeinen Itegcl erbbeken, daB Erregbarkeitsanderungen 
in beiden Systemen zugleich vorhanden sind, auch wenn hier bekanntlich gerade 
die sympathischen Symptome hberwiegen. Wie oft ist khnisch dcr Basedow 
verglichcn worden mit dem jaben Scbtecken in Peimanenz oder mit dem akuten 
Zustand einer Adrenabnausschuttung oder Adrcnalinsekretion: Die Tachykardie, 
viele Augcnsymptomc, der Tremor wiirden dazu passen. Bei den Steigerungen 
der Oxydation kann man schon zweifclhaft sein, ebenso ob das Schwitzen sympa- 
thisches Symptom ist. Und endhch wird cs bedenkhch, auch die Neigungen zu 
vermchrter Darmperistaltik, die Diarrhoen des Basedowkranken anders auf- 
zufassen als ein Symptom vagischer Erregbarkeit. EpriNGEP. und Hess warnten, 
den Basedow mit der Vagotonie zu verwechscln und meinten, daB diese Gefabr 
leichteren Basedowfallcn gegenuber groB ware. Wir haben oben zum Ausdruck 
gebracht, daB die sogenannte thyreotische Konstitution uns durchaus nur ein 
geringeres hyperthyreotisches Verhalten erweist (s. Kap. 9). „Die Gefahr der 
Verwechselung“ lost Bich also so auf, daB gerade ganz analoge Zustande vorliegen, 
nur in starkerem und scbwacherem Grade. Also mcht die Gefalir der Verwechse- 
lung bestebt, sondem gerade die Wesensgleicbbeit ]ener Zustande envies sicb 
uns fiir jene neuralen Verhaltungsweisen, die von humoralen nicht getrennt 
werden durfen. Die sog. „vagotonische Disposition", die eine Erbkonstitution 
erweisen sollte, ist meist ruchts als ein Mikrobasedow, der ebenso wie das grofie 
Krankheitsbild viel reicher ist an Zugen sympathiseber Erregbarkeit und als 
Erbanlage, wie wohl auch erworben, sehr haufig vorkommt. 

So gab es keinen anderen Weg, als die Reaktionsbereitschaft der einzelnen 
Erfolgsorgane zu studieren und sie zu registrieren als Symptome der Labilitat 


1 Billigheemer: Physiologie und Pharmakologie de3 vegetativen Nervensystems. 
Hdb. d. inn. Med. v. BESGMAira-STAHELra, Bd. 6. Berlin- Julius Springer 1925. 
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Zuerst hat wohl Ottomar Rosenbach 1879 von einer Vagusncurose ge- 
sprochcn, Buchiiolz hat dann auf Vcranlassung v. Noordens in einer Disser- 
tation des Jahrcs 1891 jenc Auffassung vertieft und besonders Zuelzer hat 1908 
klinischc Bcobachtungcn mitgeteilt, die fUr cine chronischo Vagusneurose 
sprachcn. 

Eppinqer und Hess gingcn dann unter dem EinfluC der Wiener Pharma- 
kologen vom strengen Antagonismus aus, der phannakologisch fur Sympathies 
und Vagus (Pnrasympatkicus) aufgestellt war, sich aber nicht deckte mit dem, was 
Anatomie und Physiologic lehrte. Es sollte „nicht Mcnschcn geben, die in beiden 
Systemen, dcren Wirkung antagonistisch aufgefaQt wurde, Zeichcn erhohter 
Erregbarkeit boten“. Dcnn Hemmungen in dem eincn Nervensystem, etwa die 
Vnguslahmung durch Atropin, sollte die Erregbarkeit im anderen, also im 
Sympathicus steigcrn. Am Vcrgleich mit eincm Waagcbalken wurde dies Ver- 
halten schematisch verdeutliclit. 

Mcine Nachpriif ungen (1913) mit mcinen Mitarbeitern (Westtiial, Katsch ) 1 
ergaben, daC sich Uberhaupt keine Individuen fanden, die nur in einem und nicht 
zugleicli im andeicn System Verandcrungen der Reizbarkeit zeigten, wenn 
man den Effekt am Erfolgsorgan studierte. Schon die ursprimgliche Schilderung 
— sie ist oft kritisiert worden — der Vagotoniker habe eine weitc Pupille, zeigt, 
daB es empirisch den Autoren nicht entgangen war, daB ein Sympathicussymptom 
am Auge sich mit parasympathischcn Erscheinungen an anderen Erfolgs- 
organen haufig korabinicrtc. Ebcnso gait die Tendenz zu vermehrtem Pylorus- 
schluB nur so lange als vagotonisches Symptom, bis nachgcwiesen wurde, daB 
durch Atropin der Pylorus sich nicht offnet. Dann wurde er nicht mehr als 
Stigma der Vagotome gebucht. Wenckebach lenktc durch den Vagusdruck- 
versuch am Halse die Aufmerksamkcit auf die Ansprcchbarkcit des Erfolgs- 
organs und zeigte, wie die Bradykardie, die sogar gefahrdrohend auftreten kann, 
Ausdruck sein kann eines geschiidigten Herzmuskels und nicht einen veranderten 
Tonus im Nervensystem offenbart. Wir konnen heute ouch nicht mehr zugeben, 
daB stimdig vorhandene Bradykardien bei gesundem Herzen Ausdruck einer 
Vagotonie sind, selbst wenn wir sie, was durchaus nicht immer der Fall ist, 
durch Atropin beseitigen konnen. Auch das hat gerade Wenckebach nach- 
drucklich betont. 

Die SchweiBsekretion wird phannakologisch dem Parasympathicus zu- 
geschrieben, denn seine Erregung durch Pilocarpin fiihxt zum PilocarpinschweiB. 
Die Anatomen und Physiologen kennen nur die sympathische Innervation 
der SchweiBdrusen, und wahrsoheinlich haben diejenigen Autoren xecht, die 
ahnlich, wie es Claude Bernard fur die Speicheldrusen nachgewiesen hat, eine 
sympathische und parasympathische Sekretion mit verschiedener Zusarmnen- 

1 v. Bergmann, G. : tlber Bezieh ungen dea Nervensystems zur motorischen Funktion 
des Magens. Munch, med. Wschr. 1913, Nr. 44. — Zur Wirkung der Regulatoren des In- 
testinal traktes. Z. erper. Path. u. Ther. Bd. 12. — Katsch: Pharmakologische Einflusse 
auf den Darm. Ebenda Bd. 12, 1913. 
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die erhohte SchweiBbereitschaft macht uns aber skeptisch. 1st sie nicbt cher 
Sympathicussymptomi Die Magen-Darmbewegungen sind im Schlaf ehcr ge- 
hemmt, das ware sicber ein Sympathicussymptom, denn die Tendenz vermehrter 
Dannperistaltik findet gerade erst bcim Envacben statt. Sollten nicbt jene Vor- 
gange im Schlafzustande erklurbar werden durch veranderte C0 2 -Spannung im 
Blute oder ein verandertes in den Geweben beim berabgcsetztcn Gasaus- 
tausch und so die vegetativen Zentren in einen veranderten Zustand geratenl 
Es sebeint mir cbarakteristisch, daB F. H. Lewy in der Oblongata vom vege- 
tativen oder visceralen Yaguskern spricht, daB aber in diesem Kern aucb 
zentrale Schaltstellcn fiir sympathiscbe Innervation liegen. 

Emllich ist jcncs Nervcnsystem der Viscera beute auch bekannt in seiner 
Einwirkung auf den Tonus der quergestreiften Muskulatur. Das bat dazu gcfiibrt, 
daB aucb dort cine vegetative Funktion anerkannt wird, Bympathische und para- 
sympathischc Einflusse spielen aucb hier. Es ist also der Begriff des visceralen 
Nervensystems zu eng. 

Ist aber das Organnervensystem, also die neurale Steuerung wobl nur der 
eine Vermittler zwiseben den Erfolgsorganen, der phylogenetisch wie onto- 
genetiscb spat hinzukommt, so muB man das vegetative Verbalten der Erfolgs- 
organe, also des Gewebes, ja jedcr einzclncn Zellc, als das e ntwicklun gsgeschicbt- 
licb und stammesgescbicbtbcb Alterc anerkennen, und es enveitert sich zu 
jenem Begriff des ..vegetativen Systems" uberbaupt im Sinne von Friedrich 
Kraus und S. G. Zondek. 

Diesc Autoren stutzten lhre Hypotbesc vom ..vegetativen Betriebsstuck", 
zu dem die Grenzflacben der Zellc mit ihren elektriscben Potentialen gehoren, 
ferner das hormonale Yerbalten und endlieb vor allem das der Elektrolyte, 
also das ionale, durch Feststellungen, die vorwiegend basieren auf dem von 
S. G. Zondek postulierten Antagonismus des Kalium und Calcium. Calcium 
wirke wie der Sympathicus, Kabum wie der Vagus, und fur gewohnbch spielt 
innerhalb der Zelle das Kabum, auBerhalb von ihr das Calcium die groBere Rolle. 
Icb gebe nicbt darauf ein, wie weit in dieser geistvoben Tbeone Spekulation mit 
exakter experimenteller Feststellung verkniipft ist. Sie fiihrt in letzte Fragen 
des biologiscben Zellgescbehens. Uns belehre sie nur, daB der vegetative Nerv 
nicbt isobert betraebtet werden kann vom vegetativen, bumoralen und physiko- 
cbemischen Verbalten jeden Gewebes. Es mag sein, daB der Nervenimpuls sicb 
auswirkt vorwiegend in einer Verscbiebung des Elektrolytmibeus der Zelle. 

Die Lehre vom vegetativen System bat zu einem anderen Duabsmus gefiibrt, 
bei dem wir aucb der Leistungen von 0. Hess, Zurich, gedenken, vom ani- 
maliscben und vegetativen Verbalten, das nunmehr wieder duabstisch erfaBt 
werden soli, wahrend icb diese Funktionsgliederung fur die Organparenchyme 
nicht als eine Aufteilung zu seben vermag, dienbeb einer begrifflicben Klarung. 

Eine bei Siebeck auigefiibrte Arbeit von Schroeder bat etwas 
sebr Wesentbcbes fiir die individuebe personale Reaktionsart des Menscben 
erwiesen: Schroeder bat an eineiigen Zwillingen die versebiedensten Adre- 
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im gesamten visceralen Nervensystem. Deshalb mein Vorschlag, den Status 
des vegetativen Nervensystems zu erheben, die Symptome oder ,, Stigmata" 
im vegetativen Nervensystem fcstzustellen 1 . Stellten wir vermehrte Ansprech- 
barkeit test oder vermehrte Labilitat, oft genug niebt ira antagonistischen, aucb 
im synergistiacben Sinne konnte man sprechen von „Stigmatisierten im vege- 
tativen Nervensystem". Heute muB icb selbst vor meincr Pragung der ,,vegetativ 
Stigmatisicrten" vom Standpunkte der Kbnik aus fast ebenso warnen wie vor 
dem Begriff der Vagotonic und Sympathicotonic. Denn auch mit diesem Wort 
wild jetzt klinisch ganz willkiirlich und unprazis umgegangen. 

Dazu kommt, daB die pharmakologiscben Prufungen der elektiven Gift- 
wirkung fiir Vagus und Sympathicus einer kritischen Prufung niebt standbalten. 
Es lebrt uns jene grofite Gruppe dcr vegetativ Stigmatisierten, die wir mit 
Julius Bauer jetzt gemc als tbyreotisebe Konstitution bezeiebnen, daB am 
Erfolgsorgan der Nerv vom bormonalen Gescbchen und ebenso vom ionalen 
in seiner Auswirkung niebt zu trennen ist. 

Seit Loewi im Tierexperiment nachwies, daB unter Vagusreizung ein cholin- 
artiger Stoff in der Durchspiilungsfliissigkeit des Herzens entsteht, so daB jene 
vagisch beeinfluBte Fltissigkeit ein anderes Herz zu langsamem Scblagen bringt, 
und daB umgekehrt auch sympaticomimetriscbe Stoffe unter Sympathicus- 
reizung bci Durebstromung des Herzens entstehen, die ein anderes Herz be- 
einflussen, als wenn es vom Herzsympathicus, dem Accelerans, getrieben ware, 
erweist jene Kenntnis von den lokalen Organbormonen, die im Organ selbst 
entstehen und dasselbe Organ auch am anderen Tier gleichsinnig beeinflussen, 
daB bumorales Gescbeben in Abhangigkeit von neuralem und neurales in Ab- 
hangigkeit von humoralem steht. WuBten wir ja lange sebon ein Gleicbes ge- 
rade vom sympathischen System und dem Produkt des Nebennierenmarkes, 
dem Adrenabn. Das Inkret beeinfluBt das Nervensystem und das Nervensystem 
des Sympathicus beeinfluBt offenbar die Inkretbildung wie Inkretausschiittung. 

Icb iibergebe, was sick gegen den Begriff des „Tonus“ im Vagus sagen laBt, 
da Rudolf Schmidt es schon damals kritisiert bat. Aucb wenn man den Begriff 
mit erbobter Erregbarkeit oder Vagolabilitat umdeutet, wie Dresel es spater 
getan hat, befindet man sich auf unsicherem Boden, und niemals findet sich 
jene „vermekrte Ansprechbarkeit" oder „reizbare Scbwacbe" gleicbmaBig an 
alien Organen nacbweisbar. 

Niebt einmal die Annahme, daB im Schlafe der Parasympathicus dominiere, 
kann obne Einscbrankung anerkannt werden. Die Pupille ist im Schlafe zwar 
eng, der Blutdruck smkt meist, aucb die Pulsfrequenz. Neben einer erhohten 
ScbweiBbereitscbaft im Schlaf sebemt ein erbobter Tonus mancher Gruppen der 
glatten Muskulatur vorzuliegen, niebt der GefaBe, nach jenem Diktum von 
Rudolf Schmidt, „die Nacbt ist die Zeit der glatten Muskulatur". Schon 


1 v. Beromakn, G.: Funktionelle Pathologic dea vegetativen N’ervensyflteme. Hdb. 
d inn. Med. v. Bergmann-Staiielin, 5. Bd. Berlin: Julius Springer 1925. 
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doch liegt im autonomcn Erfolgsotgan nur die einc Gruppc det Bcdingung, die 
ein abweichcndcs Verhaltcn crkliirt. Es kann sich auf vielc Viscera erstrccken, 
cs kann in eincm Organ mchr odor weniger isoliert zum Vorschein kommen. 
Dennoch wird die Vcrhaltungswcise dcs Organs nic allcin neural zu betrachten sein 
bis in die Yerhaltungsweisen dcr sogenannten Zcntren hinauf, immer auch humoral. 
Die humoralen Komponcntcn Bind wiedenim zcrlegbar in physikochcmische, 
clektrische, ionale, hormonale, fermentative, katalysatorische u. ii. Vcrhaltungs- 
weisen. Mag dcr erkennbare Zusammenbang des Yorgangs bei eolchcr Betrach- 
tung 8ehr vici schwcrcr durchschaubar werden, cr wird dafUr dem empirisch 
Fcststellbarcn, soweit die Klinik dazu beizutragen vermag, besser gerecht und 
gibt uns die ricbtigc Einstellung nicht nur zur Kritik dcr eog, Neurosc des vege- 
tativen Nervcnsystcms, sondern gerade auch eincm Begriff gegcniiber, der noch 
heutc tief eingcwurzelt ist im khniseben und iirztlichen Denken, namlich dem 
cngcren dcr isolierten ,,reinen‘‘ Organncurose. 

Geht man von dcr Klmik aus, so ist festzustcllcn, daO die Diagnose einer 
reinen Organncurose — auch heute noch — zu einer der haufigsten gehort, 
die in der arztlichen Praxis uberhaupt vorkomrat. Dcr Arzt stiitzt sich dabei 
meist auf ein Negatives, d. h. wenn er kemen organischen Befund erhebt und 
trotzdein cine Beschwerde auf ein Organ bezichen muC, sieht cr im Leiden einc 
Funktionsstbrung und setzt „funktioneU“ in Gcgensatz zu „orgamsch“. 
So wird far die Praxis des Alltags funktioncll gcradezu gleichgesetzt mit neu- 
Totisch oder seibst nervos, wei\ cine Stoning der Funktion ohne OTganiscben 
Befund als Stoning in der Innervation dcs Organs erschcint. Damit entsteht 
meist aus Verlcgenheit die Diagnose der reinen Organneurosc, der fehlendc 
objektive Befund ist die schwankendc Basis — lucus a non lucendo. 

Schon diese Dbcrlegung genugt als Beweis, daD jede Verbessexung dia~ 
gnostischer Moglichkcit, die ncue orgamsche Befundc am Kranken eTheben laflt, 
welche man vor kurzem noch nicht nachweisen konnte, die Gruppc dcr rein 
funktionellen, sogenannt nervosen Erkrankungen verringern muQ, daO jeder 
Fortschritt im Nachweis orgamscher Befundc dem Abbau der reinen Organ- 
neurose, d. h. der Yerringerung der Anzahl dicser Verlegenheitsdiagnosen dient. 
Icb spreche in diesem Sinoe von einer ungebeuren diagnostlscben Wandlung, 
die sich auch therapeutisch auswirken muC (s. Kap. 15). 

Die Diagnose einer reinen Organneurose schien noch besser gestiitzt, wenn 
nicht nur eine subjektive Klage des Kranken von ihm auf ein Organ bezogen wild, 
etwa dutch einen lokahsierten Schmerz, sondern wenn der Arzt auch objektiv 
eine Storung der Funktion findet. Das ist der Grund, weshalb die groCte Gruppe 
der Organneurosen noch immer die Magenneurosen sind, wcil wir hiex seit der 
Verwendungdes Ku ssMAunschen Magenscblauchs fiir die Diagnostic Zahlen derAci- 
ditat des ausgeheberten Magensafte9 gewinnen, )a auch dieMotorik in bezug auf die 
Entleerungszeit als wotorische Insuffizienz klmisch beurteilt wird. Wir haben in 
Kap. 2 u. 3 hber die Magenkiankheiten gesehen, wie vor allem die Gastritis in 
ibren verschiedencn Formen diese Symptomc hervorruft, wie selbstbeim Ulcus 
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nalinreaktionen beim gcsunden Menschen studiert, und fur jede einzelne 
Reaktion. ein stets glcichmafliges Verhalten bcider Zwillinge festgestellt. Falla 
nicht eine vorUbcrgehende Krankhcitslagc, z. B. eine Angina, Abweichung 
der Verfassung bcim cincn Z willing hervorrief, war die Adrenalinblutzucker- 
kurve bei den Zwillingen stets die gleiche, etwa eine sogenannte vagotonisebe, 
dabei konnte die Adrcnalinblutzuckerkurvc bci beiden eine sogenannte sym- 
pathicotonische sein. Verfolgte er die anderen Reaktionen, das ZeWild der 
AVeiGen, die Erythrocytenzahl, den Cblorspiegel, die Diuresc, so ergab sich 
wiedcrum fiir gleichartigc Individuen, also beide Zwillinge, ein konstantes, 
gleiches Verhalten auch innerhalb Iangcr Zeitriiume. 

Es sind also gnnz offenbar konstante Verhaltungsweisen zugeordnet 
der individuellen Person, aber cs sind nicht Reaktionsformen nur eines der 
beiden vegetotiven Ncrvcnsysteme. Denn im selben Individuum zeigt die 
eine Probe ein vagisches, die andere ein sympathisers Verhalten. Einciige 
Zwillinge geben aber fur jede Einzelrcaktion ein vollkommen gleichartiges 
Ivurvenbild. Sie lasscn sich keineswegs in vngische und sympathicistische Per- 
sonen gliedern. Mit dicser Fragcstellung kann die Erforschung an eineiigen 
Zwillingen weitcr fur die Klinik fruchtbar werden. 

Diesc positive Seite sei besonders bcgrtiGt, wenn wir zusammenfassend, 
namentlich auf Grund klinischer Empirie, bier nochmals feststellen, dafl es 
keine isoliertc A r ngusncurose oder Sympathicusneurose gibt, dafl aber bei einer 
ganzen Reihe von Krankbeiten, von denen der Morbus Basedow auch in seinen 
schwachstcn Formcn ein einlcuchtendes, aber ouch das haufigste Paradigma 
ist, sich das vegetative Ncrvensystcm mit veranderten Verhaltungsweisen 
iiuDert, nicht zuletzt auch gerade bei emotionellen Gesamtsituationen. 

AVer den Aufbau der physiologischen Funktion beachtet, die standig Regu- 
lationen zwischen den einzclncn Organsystemen vermittelt, wird auch fur die 
Klinik wissen, dafl im Vegctativcn isolierte Funktionsanderungen schwer vor- 
stellbar sind. Kein Zweifel, dafl es Zustande gibt, bei denen die fordernden 
Impulse tiberwiegen. Aber das Pravalieren der Forderung kehrt sich nicht daran, 
dafl am Herzen der Forderungsnerv zum Sympathicus gehort, am Darm zum 
Parasympathicus. Die Adrenalinwirkung lehrt uns umgekehrt, dafl sowohl 
ein Pharmakon als exogenes „Gift“ wie als korpereigenes Inkret existiert, das 
wiederum nur den Sympathicus erregt, also am Darm zur Hemmung, am Herzen 
zur Forderung — Tachykardie fiihrt. AVir mochten fur Antagonismen und 
Synergismen auch bei der lonalen Regulation warnen, sie zu isoherend und darum 
einseitig zu betracliten. Eine kleine Milieuanderung in der Peripherie kann 
zur inversen Reaktion vom Antagonismus zum Synergismus fiihren. Ahnliches 
bedarf auch bei den sog. ,,Zentren“ der Beriicksichtigung, die standig weeh- 
selnden Einfliissen, ja einem „Funktionswander < (v. AVeizsXcker) unterliegen 
(s. Kap. 17). 

Es gibt nur den klinischeo Nachweis, dafl Erregbarkeitsveranderungen 
im Sinne veranderter Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane vorkommen, und 
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mit der Diagnoscnmarke: Magen- und Herzneurose? Licgt wirklich ein organi- 
scher Befund am Magen oder auBerhalb des Magens nicht vor, dutch den die 
Stoning der Funktion am Magen erklarbar vrird, so ist die Funktionsstorung 
des Magens Ausdrucksform einer Gesamtsituation, nicht selten, aber durchaus 
nicht immer, einer psychoneurotischcn, und unser diagnostisches Problem wcitct 
sich zur Frage, waruin gerade die Organdetermimtion den Magen trifft. 

Oft lautet dann wieder die Antwort, daB gerade an jenem Organ die 
Storung in den Vordergnmd tritt, das auch organisch nicht gesund ist. Es 
enthebt tins also auch ein grober anatomischcr Befund am Magen selbst nicht 
der Aufgabe, zu erklaren, warum im einen Falle die Bcschwerden am Magen 
so erheblichc sind und im anderen Falle fehlen. Oft genug verlauft selbst 
eine schwere Gastritis, manchmal auch ein Ulcus, ganz ohne Bcschwerden, imd 
ein andermal ist der gastritische Befund goring, und doch beherrscht eine gcwaltige 
auf den Magen lokalisierte Beschwerdc das gesamte Krankheitsbild. 

Ich meine, wir kamen klinisch einen groBcn Schritt weiter, als wir in meiner 
Klinik die Lelire bekampften, Zeichen einer Magenneurosc mit oder ohne 
psychoneurotischen Verhaltimgsweisen sprechen gegen ein Ulcus und diese im arzt- 
lichen Denken so fest cingewurzelte These umkehrten, indem ich betonte, daB 
die Zeichen einer Funktionsstorung am Magen eher auf ein Ulcus hinwiesen, 
geradezu oft fur cm Ulcus spiechcn. Ich mochte das heute dahin noch erwei- 
tem: die nervose Dyspepsie ist oft Ausdruck ernes Reizmagens, und dieser Reiz- 
magen ist fast identisch mit einer Gastritis mit oder ohne Ulcus. 

Auch ein organischer Befund, mag er grob nachweisbar sein oder sich 
unserer klinischen Methodik entziehen, enthebt uns aber nicht der Aufgabe, die 
gesamte Verlialtungsweise desKranken zu bcrucksichtigen, bis in seine psychischen 
Zustande hinein, und so fiige ich als Erganzung zu diesen Satzen noch hinzu: 
ein erwiesener organischer Befund spricht in keiner Weise gegen die Annahme 
einer neurotischen Situation mit einer Organdeter'mination etwa am Magen. 
Das Verstandnis fur den Grad und die Intensitat der Beschwerde kann arztlich 
nur gewonnen werden, wenn der Sinn beider Thesen eingehende Beriicksich- 
tigung findet. Kann doch selbst ein schwerer Schmerzzustand eines Magen- 
carcinoms in einer Suggestivbehandlung verschwinden, wie eine Geburtswehe, 
bei der sicher die Uteruskontraktion den Schmerz auslo3t, dennoch im Dammer- 
schlaf unterschmerzlich werden kann. 

Zu jener khnischen, wie mir scheint durchaus wesentkchen Betrachtungs- 
form als Erklarung fur das Verhalten eines innervierten Erfolgsorgans kommt ein 
anderes noch hinzu: die Reaktionsweise der allergischen Entziindung. Humorale 
Sensibilisierungen durch blutfremde Stoffe schaffen eine hyperergische allgemeine 
Kxankheitslage wie erne lokalisierte entzundliche tjberempfindlichkeitssituation 
ernes Gewebes. Ja, es gelingt bisweilen, den Organismus und das spezielle Ge- 
webe vom hyperergischen Zustand in den positiv anergischen iiberzufuhren (siehe 
Kap. 7). Mir scheint auch das Werden und Vergehen der Gastritis, speziell auch 
der Ulcusgastritis, die Periodizitat, die Vorliebe von Riickfallen im Fruhjahr 

v. Betgmatas, Funktionella Fathologie. 22 
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die Beschwerde mit ihrem typischen zeitlichen Verlauf wohl meist mit dem Kommen 
und Gehen der Begleitgasfcritis sich verbindct, kcnnen weiter die dyspeptischen 
Erscheinungen bei den Erkrankungen der cxtrahepatischcn Gallenwege, wie 
der Leber selbst, und endlich so manche dyspeptische Klage, die Teilerecheinting 
ist einer Allgcmeinkrankheit, etwa cines Infektcs, bei der wieder eine be- 
glcitende hamatogene Gastritis wohl oft der Grund ist fiir die Jokale Beschwerde. 
Vergessen sei auch bier nicbt die Appctitlosigkeit und tlbelkeit als Ausdruck 
einer krankhnftcn Gcsamtsituation. Kaum ein Eiebernder bat Appetit, und die 
meisten emotionellen Unlustsituationcn sind verkniipft mit einer Magen-„Ver- 
stimmung“. Hier sagt scbon das populare Wort uber die Beziehung zur Gesamt- 
situation gcnug aus. 

Dies bclehre uns, daB als rcinc Magenneurose weder jene gastriscben Zu- 
stunde noch die psychoneurotischen Verhaltungsweisen aufzufassen sind und, 
liber das Neurale weit binausgehend, aucb jedes humorale abweichende Verhal- 
tcn mit Stdrungen dcr Magenfunktion verkniipft sein kann. Mdgen wir an 
exogene oder endogene Intoxikationcn denken oder daran, wie haufig endo- 
krine Stdrungen mit solchen der Magenfunktion verkniipft sind, etwa wenn 
sich beim Morbus Addison geradezu regelmaBig eine Achylie findet. 

Wer eine reine Magenneurose feststellt, verteidigt seinen Standpunkt wohl 
so, wie Goldscueider es einmal mir gegemiber getan hat, daB er meint, unsere 
histologischen Methoden seien nicht fein genug, Strukturveranderungen am 
Nervensystem des Organs, den Ganglien und Plexus nachzuweisen, und deshalb 
bliebe der Gegenwart kein Ausweg, als dicse Ncurosen anzuerkennen. Es scheint 
mir das nicht prinzipiell verschieden von jenem alten Standpunkt Oppenhebis, 
als er die XJnfallsneurose erklaren wollte durch molekulare Erschiitterungen mit 
Strukturveranderungen der Nervensubstanz, die organisch noch nicht nach- 
weisbar seien. Von dieser Lehre ist mit der Vertiefung unserer Auffassung vom 
psychischen Verhalten in seiner Eiowirkung auf korperliche Zustande nichts 
nachgeblieben, was in der Lehre von den Psychoneurosen noch irgendein Autor 
aufrechterhalt. 

Ich behaupte also nicht, daB jede Abweichung in der Magenfunktion und 
jede Beschwerde auf eine organische Krankheit des Magens oder benachbarter 
Organe zuriickzufiihren ist, imd gebe selbstvcrstandlich zu, daB durchaus ner- 
vose Dyspepsien vorkommen als Ausdruck einer psychischen Gesamtsituation, 
und daB fiir diese die zum Magen gehorenden Nervengefiechte sicher die neurale 
Ver mit tlung mit dem Gesamtorganismus herstellen, neben der wir aber auch 
die andere grofie Vermittlung zwischen Organ und Gesamtorganismus nicht 
vergessen duxfen, die humorale. Aber Erkrankungen, die isoliert das Nerven- 
system des Magens befallen und so eine reine Magenneurose hervorrufen, sind in 
keiner Weise nachgewiesen, ihrBestehen ist recht unwahrschemlich, und es wild 
aufzuzeigen sein, daB ein Gleiches fast von alien reinen Organneuxosen gilt. 

Warum spricht kein Arzt von der Milzneurose oder der des Pankreas, 
kaum der der Niere — und kann sich nicht genug tun in der Alltagsdiagnostik 
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dem bedingten Reflex vorliegt, wird uns cinleuchtend, wenn etwa nach einem 
erstenVasomotorenkoIlaps, dertoxiscb infektiosbedingt war, Ohnmachtsneigungen 
fortbesteben, ja sicb wirklich wiederholen, wenn auch nur die Angstvorstellung 
eintritt, es konnte wieder zu einer Ohnmaebt kommen. Ahnlich steht es mit Angina 
pectoris-Zustanden im AnscbluQ an Emotionen oder mit echten Steinkoliken, 
die psychiscb ausgclost sind. Da scndet fraglos der Vagus in der Gesamtsituation 
der Emotion vermehrte Impulse aus, sie fubren zur tonischen Kontraktion des 
Hohlmuskels der Gallenblase und der Ventilstein wird in den Hals der Gallen- 
blase vorgetrieben. Die Gallenkolik erscbcint als prompte Antwort, geradezu 
als Ausdrucksform der emotionellen Situation (Kap. 5), kaum anders wie die 
Blasse des Geaichtea bei einem Schreck. Geradc dieses Beispiel erinnerc wieder 
aucb an (Be humoralen Bcdingtheiten, denn die AdrenalinausschUttung in das 
Blut bei ] alien Unlustgefiihlcn ist Tatsache. 

Icb kann micb auf viele voraufgebende Kapitel beziehen, wenn icb an das 
erinnere, was iiber habituelle Obstipation, Dressur und den bedingten Reflex 
gesagt wurde, oder an den Mcchanismus der extrahepatischen Gallenwege, 
von der Dyskinesie, der Stauung und dem Steinmechanismus, die Anwendung 
des Begriffs der Dyskinesie von unseren ersten Dickdarmstudien her (Katsch) 
auf die des Magcns, der Gallenwege und der Pankreasgange. Sie alle weisen darauf 
bin, daB der Begnff einer , , Belriebsstorung''' weiter und dennocb praziser ist 
als der einer reinen Organneurose. Fast an jeder Storung des Betriebes im Sinne 
funktioneller Patbologie ist aucb das viscerale Ncrvensystem beteiligt und den- 
noch ware kerne Storung mit dem Begnff der reinen Organneurose lrgendwie 
erschopfend determimert, Die Betrachtung einer neural oder humoral tiber- 
mittelten Betriebsstorung am Organ schaltet die abweicbende Verbaltung3weise 
des Organes selbst zu sehr aus und andererseits miissen wir ahnlich, wie wir 
rein organmorpbologisches Denken verlassen haben, gerade durcb die Einstellung 
auf die Pathol ogie der Funktion nun auch das lokalistische Betracbten der Organ- 
funktion verknupferi mit einem. weiteren Znsammenbang. Mit Recht sagt 
Katsch, man darf die Organneurose nicht mebr per exclusionem stellen, sie muB 
auch positiv erkannt werden durch das Eingehen auf die psychische Verfassung. 

Auch Hansen gibt jetzt zu, dieser meiner Einstellung folgend, daB die 
Trennung zwischen der Hyaterie einerseits und der Organneurose andererseits 
aufzugeben sei zugunsten des Oberbegriffes einer reaktiven, seelisch entstandenen 
und seelisch festgehaltenen Funktionsstdrung. Ein groBer Teil der Organneurosen 
kann nach ihm aufgefaBt werden als Ausdruck einer allgemeineren Affektwirkung, 
einer Erregung der vegetativen Apparate, sowohl im Innern des Korpers (Ein* 
geweide, GefaBe), wie an seiner sichtbaren Oberflache (Schweifidrusen, Piloerek- 
toren, Tranendrusen) 

Wir haben zur Psychogenie anderwarts (Ivap. 16) noch Stellung zu nehmen. 
Hier steht im Vordergrund der offene Kampf gegen den schiefen noch immer 
herrschenden Begriff der reinen Organneurose, soweit er unabhangig von der 
psychischen Situation angenommen wird. 


22 * 
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imd Herbst mit uhnlichcn verunderten Kxankheitslagcn und ortlichen Gewebs- 
dispositionen in Zusammenhang zu stehen. 

Dicsc Thcorie muB praktische, diagnostische, wie thcrapeutische Konse- 
qucnzcn habcn, die letztcrcn im diffusen Begriff der „Umstimmung" durch 
Reizkorperthcrapie sell on friiher, vor allem durch August Bier intuitiv erfaCt. 
So schwicrig sich aucli die Indikation crfolgreicher Therapie fur den Einzelfall 
gestaltct, hier hat dieser Hinweis nur den einen Zweck, das neurale Moment, 
das durch den Begriff der Organneurosc fixiert ist, nicht zu iibcrschatzen, das 
humoralc Moment an Bedeutung ihm zumindcst gleichzuachten. Wieder sind es 
die Vcrhaltungswciscn des Erfolgsorgans, die „lokale Gewebsdisposition", die 
uns wcscntlichcr schcinen als die Innervation. Denn gleiche Innervationsimpulse 
werden am Organ rait gesteigerter Reizbarkeit sich starker auswirken als am 
Organ mit nonnalcr, ja gemindertcr Reaktionsbereitschaft. Wir erkennen, daB 
dasselbe, was von der allgemeinen Ansprechbarkeit des vegetativen Ncrvcnsystems 
bei Bekampfung der Vagotonielehre ausgefuhrt wurde, sich in analoger Weise 
wicdcrholt, wenn wir vor der Frage stehen, warum ein Organ sich in anderer 
Erregbarkeit befindet und schen, daB es zu eng, zu einseitig, ja oft vollig abwegig 
ist, wenn wir cinen verunderten erhohten Erregbarkeitszustand mit der Hilfs- 
hypothesc einer reinen Organneurose klinisch erklaren wollen. 

AVenn ich das fur den Magen so breit ausgefiihrt habe, so liegt es daran, 
daJ3 einmal meinc eigene Anschauungsentwicklung in der Bekampfung der 
reinen Organneurosen von hier ihren Ausgang nahm, zum anderen, daB die 
Magcnneurosc die haufigste Fehldiagnose unter den sogenannten reinen Or- 
ganneurosen ist und endlich, wie oben gesagt, daB hier die Leichtigkeit des 
objektiven Nachweises einer Storung der Organfunktion, die historisch friiher 
moglich wurde, als an vielen anderen Organen, zu einer falschen Beurteilung 
gerade dessen gefiihrt hat, was der Khnik unsercr Tage eigentlieh das Wichtigste 
scheint und dieses Buch in alien Kapiteln beherrscht: der Forderung des Er- 
kennens funktioneller Pathologie am Krankenbett. 

Wenn der Laic sagt, das oder jenes Organ ist meine ,,schwachc Stclle", die 
stets in Unordnung geriit, wenn ich nervos bin oder auch wenn ich eine Er- 
kaltung durchgemacht habe, so ist das im obigen Sinne absolut zutreffend. Die 
Krankheit „schliigt sich“ auf das empfindliche (sensibilisierte) Organ, das oft 
in veranderter Bereitschaft latent verharrt, wenn es einst primar krank ge- 
wesen ist — so definiert laBt sich der Begriff „erworbener Disposition zu einer 
Organerkrankung" wohl verstehen — hier ist der „locus minoris resistcntiae“. 
Wieweit auch eine erbkonstitutionelleOrjanmiuderwerhjiett hineinspielt, vieweit 
die Organdetennination wirklich durch ein grobes Trauma einmal gescliaffen ist, 
mochte ich nicht entscheiden. Ich meine, dieser AnlaB, den v. Weizsaecker und 
Hansen besonders hervorgehoben haben, tnfft doch nur auf eine recht kleine 
Gruppe von Fallen zu. Aber daB dort, wo einmal etwas gespielt hat, nicht nur 
latente entziindliche Gewebsdisposition, Bereitschaften hinterlaBt, sondern auch 
Bereitschaft ganz anderer Natur im Sinne vorbereiteter Bahnungen verwandt mit 
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dem bedingtcn Keflex vorliegt, wird uns cinleuchtend, wenn etwa nach einem 
erstenVasomotorenkollaps, dcrtoxisch infektios bcdingt war, Ohnmachtsneigungen 
fortbestchen, ja sick wirklich wiederkolen, wenn auch nur die Angstvorstellung 
eintritt, es konnte wieder zu einer Ohnmncht kommen. Ahniich steht es rait Angina 
pectoris-Zustiinden im AnschluB an Emotionen oder mit cchten Steinkoliken, 
die psychisch ausgelost sind. Da sendet fraglos der Vagus in der Gesamtsituation 
der Emotion vermekrte Impulse aus, sic fukren zur toniseken Kontraktion des 
Hohlmuskels der Gallenblasc und der Ventilstcin wird in den Hals der Gallen- 
blase vorgetrieben. Die Gallenkolik ersekeint als prompte Antwort, geradezu 
als Ausdiucksform der emotionellen Situation (Kap. 5), kaum anders me die 
Blasse des Gesichtes bei einem Sckreck. Gerade dieses Beispiel erinnere wieder 
auch an die humoralen Bedmgtheiten, denn die Adrenalinausschiittung in da3 
Blut bei j'ahen Unlustgeiuklen ist Tatsacke. 

Ick kann mich auf vicle voraufgekende Kapitel beziehen, wenn ick an das 
erinnere, was tiber habituellc Obstipation, Dressur und den bedingten Reflex 
gesagt wurde, oder an den Mecbanismus der extrakepatiseken Gallenwege, 
von der Dyskinesie, der Stauung und dem Steinmeckanismus, die Anwendung 
des Begriffs der Dyskinesie von unseren ersten Dickdarmstudien ker (Katsch) 
auf die des Magcns, der Gallenwege und der Pankreasgange. Sie alle weisen darauf 
kin, daO der Begnff einer „Bdriebsslbrung tl waiter und dennoch praziser ist 
als der einer reinen Organneurose. Fast an jeder Storung des Betriebes im Sinne 
funktioneller Patkologie ist auck das visecrale Nervensystem beteiligt und den- 
nock ware keme Storung mit dem Begnff der reinen Organneurose irgendwie 
erschopfend determimert. Die Betrachtung einer neural oder humoral liber- 
mittelten Betriebsstorung am Organ sckaltet die abweichcnde Verkaltungsweise 
des Organcs selbst zu sehr aus und andererseits mussen wir ahniich, wie wir 
rein organmorpkologisches Denken verlassen kaben, gerade durch die Einstellung 
auf die Patkologie der Funktion nun auch das lokalistische Betrachten der Organ- 
funktion verknupfen mit einem weiteren Zusammenkang. Mit Recht sagt 
Katsch, man darf die Organneurose mcht mekr per exclusionem stellen, sie muQ 
auch positiv erkannt werden durch das Eingehen auf die psychische Verfassung. 

Auch Hansen gibt jetzt zu, dieser meiner Einstellung folgend, daB die 
Trennung zwiseken der Hysterie einerseits und der Organneurose andererseits 
aufzugeben sei zugunsten des Oberbegriffes einer reaktiven, seelisch entstandenen 
und seehsck festgehaltenen Funktionsstorung. Ein groBer Ted der Organneurosen 
kann nack lkm aufgefaBt werden als Ausdruck einer allgemeineren Affektwirkung, 
einer Erregung der vegetativen Apparate, sowohl im Innern des Korpers (Ein- 
geweide, GefaBe), wie an seiner sichtbaren Oberflacke (SchweiBdrusen, Piloerek- 
toren, Tranendriisen). 

Wur kaben zur Psychogenie anderwarts (Kap. 16) nock Stellung zu nekmen. 
Hier steht im Vordergrund der offene Kampf gegen den sekiefen noch immer 
berrsekenden Begriff der reinen Organneurose, soweit er unabhangig von der 
psychischen Situation angenommen wird. 

22 * 
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Nehmen wir ein iilteresLehrbuch der klinischenMedizin zur Hand, dann findea 
wir sowohl die Chorea minor wie den Basedow und die Tics bei den Neurosea 
abgebandelt. Nachweisbare organische Befunde bei vielen Tics als Folgen eines 
Geburtstraumas (Erwin Straus), bei der Chorea als endothelialc, entziindUche 
Herde infektioser oder allergischer Natur in den Stammganglien haben die Chorea 
in ein ganz anderes Gebiet verwiesen, wahrend fur den Basedow der jetzt herr- 
schende Begriff einer endokrinen Erkrankung vielleicht bald ebenso zu eng wird 
wie der frtihcrc einer Neurose, der, als Ausdruck einer bestimmten neurohumo- 
ralen, gcstcigerten hyperthyreotischen Situation gar nicht so veraltet, heute 
wieder erscheinen konnte (Kap. 9). 

Das Asthma bronchiole beleuchtet als Beispiel treffend den Wandel der 
pathogenetischen Vorstellungcn. Scheint es doch noch heute vielen als pragnanter 
Fall einer Organneurosc. Vom Lungenvagus her setzt die tonische Kontraktion 
der spirahg verlaufenden glatten Muskulatur der Bronchioli ein, als diffuse 
Bronchiolusstenose des „spasmodischen Asthmas**. Auch der „Catarrhus 
acutissimus** mit stenosierender Schleimhautschwellung und der Sekretion des 
spezifischen zahen Sekrctes (Asthmaspiralen), in dem sich eosinophile Leukocyten 
und, identisch mit der eosinophilen Substanz, aufierhalb der Zellen jene Krystalle 
(Charkot-Leyden) finden, ist wie die Eosinophilie des Blutes Ausdruck 
der erhohten vagischen Innervation. Die Asthmaspiralen entstehen torquiert 
im Stenosenmcchanismus der Atmung. Die parasympathische Vaguserregung 
neuromuskular und neurosekretorisch wirkt eich aus. Ihre Lahmung durch Atro- 
pin, die Erregung des Antagonisten durch Adrenahn, Ephetonin, Ephedralin 
kann den Anfall kupieren, und die aknte Lungenblahung wie der Zwerch* 
felltiefstand, der mcht, wie die Alten meinten, auf einem Krampf des Zwerch- 
fells beruht, scheinen Folgen jener vom vegetativen Ncrven bedingten patbolo- 
gischen Funktion des Bronchialbaums. Man muB darauf hinweisen, daB Reiz- 
barkeit des Erfolgsorgans, Bronchitis, reizende Dampfe, erhohte Bereitschaft 
zum Anfall setzt, aber auch bedenken, daB exogene AUergcne schneller und aus- 
giebiger resorbiert werden kdnnen von der aufgelockert-entziindlichen Schleim- 
haut. Es ist kein Gegensatz, wenn die „Psychogenie'* vieler Anfalle empirisch 
feststeht und Psychotherapie nicht selten Asthma beseitigen kann, ebenso wie 
Atemgymnastik, Bronchitisbehandlung und zentral wie peripher angreifende 
Pharmaka. An der Reflexauslosung mancher Asthmafalle (Myome, Nasen- 
polypen) ist kein Zweifel, auch hier kann Behandlung erfolgreich sein. 

Im Asthma bronchiale einen allergischen Zustand zu sehen, individuelle 
Empfindlichkeit gegen bestimmte Stoffe oder Stoffgruppen, nicht nur exogene, 
sondern auch endogene Allergene, als solche selbst das Tuberkulin, ist Fortschritt 
der Gegenwart, der sich in spezifischer oder unspezifischer Desensibih’sierung 
auswirkt. In der Tat erinnert der Zustand an die akut geblahte Lunge durch 
Spasmus der Bronchiolen beim anaphylaktischen Shock des Meerschweinchens. 

Soil man dann aber zwei Gruppen des Asthmas trennen, das allergische und 
das nervose“1 Nichts ware falscber. Zugegeben, daB auch heute bei echtem 
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klinischen Bronchialasthma meist keine spezifisclien Allergene zu finden sind, 
es wird auch fur diese Falle die parasympathischo Komponente ebensowenig wie 
beim anaphylalctischen Shock des Meerschweinchens fehlen. Und wenn die Gegen- 
wart aussagen muC, daQ ea zablreicbe Falle gibt, bei denen diese Fonn der Idio- 
synkrasie nicht erwiesen ist, gehoren sie dennoch nicht in cine nbzusondemde 
Gruppe. Auch das allergische Asthma reagiert auf Asthmolysin (Adrenalin -f- 
Hypophysin) und ist der Psychotherapie ebenso oft zuganglich -wie der Desen- 
sibilisierung durch Vakzination. 

Man wird wiedcr die Einheit des Vorganges in der pathologischen Funktion 
des Erfolgsorgans wie m gemeinsamer Krankheitslage suchen miissen und sich 
dariiber klar sein, daB viele Bedingungen sich im Einzelfall iiberschneiden. Wo 
man den Ring der Kausalitatskcttc lost, ist theoretisch gleichgiiltig (Staehelin), 
praktisch dem Einzelfall gegeniiber wird die Wahl kaum willkiirlich sein. Ein 
Asthma bronchiale als isolierter neuraler Organzustand ist sicher niemals vor- 
handen. Ja, selbst im Asthma cardiale kann manchmal ein Zustand resultieren, 
der vom Asthma bronchiale dem klinischen Bildc nach schwer zu differenzieren 
ist, weil derselbe Funktionszustand der Bronchien zur Blutuberfiillung des kleinen 
Kreislaufs hinzukommt, vielleicht von einer C0 2 -tlberladung des Blutes als 
Reizung von den Zentren her ausgelost. Wieder wie beim Arteriolentonus der 
Hypertonie (siehe Kap. 10 — 12) sehen wir, daB die Einheitlichkeit des Yorgangs 
noch am besten in der Betriebsstorung des Erfolgsorgans Bich aufzeigen laflt, daB 
aber diese nicht ausschlieBlich von der Innervation her ihre Erkliirung findet. 

Yon der Colica mucosa membranacea lieB sich ganz Analoges entwickeln 
(siehe Kap. 1). Auch hier besonders geartetes neuromotorisches, neurosekreto- 
risches Yerhalten mit Eosinophilie oft im Blute, regelmaBig in den Membranen, 
auch hier tjberschneidungen erbkonstitutioneller, erworbener, allergischer und 
„psychogener“ Momente, auch hier eine Bereitschaft durch vorangehende 
Irritationszustande und entziindliche Zustande des Colons. Aber iiber diese als 
Krankheitseinheit erfaBte Funktionsstorung der typischen Colica mucosa hinaus, 
bestehen auch andere Irritationszustande des Colons, wie wir sie in Rontgen- 
bildern oben zur Darstellung brachten, fraglos vom Nerven her auch als Wirkungen 
aus der Ferne, also neural vermittelt. Solche Umformungen des muskularen Darm- 
rohrs und der Schleimhaut mit der Muscularis mucosae finden sich schon auf 
einen kalten Trunk hin oder bei einem Ulcus des Magens, einer Gallenblasen- 
affektion als „viscero-viscerale Reflexe", deren Beschreibung und objektive 
Sicherstellung uns wichtig erscheint fur die Reform des Begriffs der „Dannneu- 
rose". Wie die allergische entzundkche Bereitschaft am Magen hat die Zukunft 
sie gerade auch am Darm zu studieren. So werden umgestaltend auch die Auf- 
fassungen von reinenDarmneurosen und von isolierten Darmspasmen beeioflufit. 

Der Kardiospasmus mit Oesophagusdilatation schien so recht angetan, den 
Begriff der isoherten Organneurose zu stutzen. Unsere letzten Untersuchungen 
durch H. H. Berg und Knothe (siehe Kap. 3) haben erwiesen, wie auffallend 
haufig der Kardiospasmus mit der sogenannten „Hiatusherme“ verknupft ist. 
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diese wiederum racist vcrhutend, mit einer ausgesprochenen makroskopischen 
Fomixgastritis. Wirmeinen dcshalb, daB auch fur diesen Zustand, zumindestens 
sehr hitufig, sowohl die Entzundungen dcr Nachbarschaft wie das Verhalten der 
Zwerchfellschcnkcl auslosend ist fur den SchluB an der sogenannten Kardia, 
richtiger wohl dera Hiatus. Es stclit ebensowenig wie beim psyckogenen Asthma 
diescr Deutung im Wcge, daB manchc Folic von Kardiospasmus unmittelbar nach 
einem psychischen Trauma auftretcn. Und dcnnoch kann die grob mecbanische 
ErscheinungdcrHiatushcmie bcimselbenFallwcsentlich bedingendes Moment sein. 

AVenn endlich das Ticrcxpcriment dafur apricht, daB die sogenannte Hia tus- 
hemie, wennsieals prall gespannte Pelottc driicktoderzerrt, durch den Vagus ge- 
radc dort, wo er an der Kardia sich in zahlreichc Fasem verteilt, mechanisch 
erregt einen Reflex nusldst, der zur Vercngcrung der CoronargcfaBe fiihrt, 
welche standig in ihrer Wcite achon in der Norm durch den Herzvagus toni- 
siert sind, so ware bier eines dcr markantesten Beispiele gegeben, wie auf neural* 
rcflektorischcm AVege cine Hiatushcrnie zur eckten Angina pectoris fiihrt, selbst 
mit Hcrzinfarkt, Ruptur der nncurysmatischen Herzwand, also selbst todlichem 
Vcriauf, hervorgerufen durch ein reffektorisek neura les Verhaften. Sicht man jetzt 
nicht ein, wie unfruchtbar cs ist, etwa auck diese Zustande schwerster Bctriebs- 
storung in der Herzdurchblutung in das Schema einer Organnourose zu pressen? 

Scit man die Rhythmusstorungen des Herzens diagaostisch iein analysieren 
kann, seit man bcim Hcrzblock etwa die Storung dcs Reizleitungssystems 
erkennt, hiitet sich die Klinik, cine prazisierte Jokalistische Storung dcr Funktion, 
mag sie anatomisch, cbemisch oder pbysikocbemisch sein, als Organneurose 
zu bezcichnen. Das Prazisierte, mogen wir auch Nervcnnctzo und Ganglien- 
apparate beschuldigen, wird nur verwaschen, wenn wir es dem weniger prazisen 
Begriff des Neurotischen einreihen, die ,, psych ogene“ Rhythm usstorung etwa 
als Extrasystok’c wird dabei ebensowenig bezvretfelt wie ein „psychogenes“ 
Asthma oder eine psychogene Gesichtsblasse, — und dennochgibt es einen blassen 
Hochdruckler. Beide haben glciche Betriebsstorung: funktionelle Arteriolenenge. 
Anlafl und Dauer unterschcidct beide. Bei der Besprechung des Hypertonus 
haben wir gesehen, wie gerade anch unter dem Begriff dcr essentiellen Hyper- 
tonic eine ganz groBc Zahl von „nervoscn Herzschwachen“, von nervosem Herz- 
klopfen hiniiber gewechselt sind in die Herzmuskelstormigeii durch Blutdruck- 
erhohung. AVie viele Intercostalneuraigien, Riickenschmerzen, Schulterschmerzen, 
die ganz wie rheumatisehe Affektionen imponieren, sind Herzneuralgien, Hyper- 
tonusneuralgien oder vielleicht auch GaUenblasen-, Ulcus-, Pankreasaffektionen 
oder auch einmal ein Nierenstein. 

Es ist unsere Aufgabe, immer wieder nachdriieklich darauf hmzuweiscn, 
daB die alte Definition, eine Neurose musse dort angenommen werden, wo ein 
organischer Bcfund nicht erweisbar ist, verkehrt ist, aber auch, daB umgekehrt 
nicht einfach der Begriff der Neurose eines Organs oder eines Organsystems 
nunraehr ersetzt werden dart durch den Begriff der lokalen Fuhktionsstorung 
oder Betriebsstorung. Derm gerade diese ist sehr oft einem crganischon Loiden 
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zugeordnet wie bei der Angina pectoris am Herzen selbst oder beim Vasomotoren- 
kollaps etwa nacli einer Pneumonie oder einer Laparotomie ohne weiteres dcutlicb 
wd. Nach einer schweren Operation stirbt docb der Kranke meist nicht deshalb, 
weil ein schon vorher bcstebendes Herzleiden ubersehenwurde, sondern dasHerz 
konnte isoliert nach dem Tode sich in Ringerlosung vollkommen wie ein gesundes 
Hcrz verhalten, und dennoch ist der Kranke an der postoperativen, kardio- 
vascularen Kreislaufschwachc im toxischen Ivollaps zugrunde gcgangen. Dieses 
einfache Beispiel der Praxis illustriert wieder plastisch, um welche Auffassung 
hier entgcgen einer iiberwerteten Lchre von der reinen Organneurose ge- 
kampft wird. 

Eine Menge von eng zusammengekorigen Funktioncn gestaltet den Betrieb 
des normalen Kreislaufs erst zur technisch-optimal einregulierten Einheit, nicht 
al3 Summe, sondern eine organisiertc Gesamtfunktion besteht, die wir final ver- 
stehen, zur wechselnden Blutversorgung der Gewebe je nach deren Leistungs- 
bedarf: Rhythmus des Herzens, Schlag- und Minutenvolumen, Regulation 
zwischen der Hauptstromung des Blutes und den mehr stagnierenden Blut- 
mengen, Stromungsgeschwindigkeit in den verachiedensten Organen in wech- 
selnden Abstufungen des Tempos, Einregulierung auf ein Blutdruckniveau durch 
Konstanterhaltung des Gesamtquerschnittes und dennoch wechselnde ZufluB- 
reguherung zu den Organen, je nach ihrem momentanen Nahrungsbedarf. Alles 
dies steht zweifellos untcr der Herrschaft zentraler Regulierung, die von afferenten 
Nervenimpulsen abhangig ist und sich auf efferenten Bahnen auswirkt. Ebenso 
zweifellos sind die Regulationen auch humoral gesteuert, sei es unmittelbar, wie 
beim Atemzentrum, das auf den Verbrauchsstoff einreguliert ist, d. h. von der 
Kohlensaure gereizt wird, sei es mittelbar, indem auch in der Peripherie humorale 
Momenta fur afferente nervose Impulse adaquate Reize darstellen. Es geht darum 
nicht an, uberall dort nur von Organneurose sprechen zu wollen, wo eine 
Storung dieses komplizierten Betriebs vorliegt {s. Kap. 15 — 17). 

Das Problem der Organsckmerzen und die Rejlexphanomene an den Ein- 
geweiden gehoren in die Besprechung des vegetativen Nervensystems.weil sie un- 
mittelbar von ihm ausgehen. Beim Studium des Herpes zoster hat Head, dem wir 
neben dem Danen Lange ganz besonders die klinische Ausarbeitung der Reflex- 
phanomene danken, die segmentale Sensibilitatsveranderung weitgehend er- 
forscht und bereits das Wesentliche des Problems erfaBt, wenn er meint, daB 
ein von den Eingeweiden ausgehender Schmerzreiz wegen der Unempfindkchkeit 
der Organe nicht dort empfunden wird, wo er wirklich einwirkt und zustande 
kommt, sondern als ..referred pain“ erscheint, da die sensiblen Nerven der 
Eingeweide zu bestimmten Segmenten des Ruckenmarks ziehen und dort mit 
den den Schmerz leitenden spinalen Nerven, die von der Haut kommen, in 
Beziehung treten. 

Der „viscero-sensorische Reflex'*, wohl auf demWege eines „Axonreflexes“ 
laufend, verursacht eine Irritation des segmental zugeordneten Ganglions und 
ist ein so exakt neural gebundener Befund, daB er vom sich beobachtenden 
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Kranken cbenso zuverlassig angegeben wird wic es nur imm er bei einer Sensibili- 
tatsstorung auf der Grundlage ctwa einer organischen Ruckenmarkserkrankung 
der Fall sein kann. Wenn immer vricder — aucb jetzt nocb — gesagt wd, e8 
handele sick um Sensibilitatsveranderungen, die nach Art psychogener Sensi- 
bilitatsstorungen bei der Hysterie aucb durch Suggestion hervorgebracht werden 
konnen, so spricht eben gerade die anatomisch vom Kranken prazis angegebene 
Anordnung der Stoning ohne weiteres dagegen. Hier Feststellung der Sensibilitat 
vrie sie in "Cbereinstimmung stebt mit der Ausbreitung der segmentalen Sensi- 
bilitatsordnung des Riickenmarks, dort bei den psychogenen Senaibilitats- 
ausfallen gerade das TJngesetzmaBige, sich an keinerlei anatomischen Bauplan 
haltende. Die Objektivitat der von den Kranken zu erhebenden Angaben hat 

Fr. Kauffmann 1 in un- 
Berer Klinik 1921 end- 
giiltig bewiesen. Wenn 
man als MaB der Emp- 
findliclikeit einer Haut- 
stelle die Latenzzeit der 
Schmerzempfindung bei 
Anwendung von Warme- 
reizen pruft, so daB genau 
abgestufte Reizstarken 
durch verschiedene Tern* 
peraturgrade bewirkt wer- 
den und verglichen mit 
der Latenzzeit normaler 
Hautstcllen, die Zeiten in 
eine Kurve eintragt, so er- 
gibt sich, weil die Schmerzempfindung im Bereich einer hyperalgetlschen 
Zone durch Herabsetzung des SchweUenwertes friiher auftritt, eine streng 
gesetzmaBig verlaufende hyperbelahnliche Kurve (Abb. 71). Bei hysterischen 
Sensibilitatsstorungen war diese regelmaBig verlaufende Kurve der Latenz- 
zeit niemals zu gewinnen. Die zu beobachtenden Phanomene erstrecken 
sicb keineswegs nur auf die Sensibilitat bzw. Scbmerzempfindb'chkeit der Haut. 
Kauffmann und Kalk 2 haben spater an meiner Klinik die Form und Ausbreitung 
der lokalen GefaBreaktionen und ihre Beziehung zu den spinalen Hautbezirken 
studiert, besonders dabei auf Untcrschiede in der Intensitafc und den zeithchen 
Yerlauf der Hyperamie im Gebiete dieser Zone geachtet und feststellen konnen, 
daB die lokale GefaBreaktion im byperalgetischen Gebiet weniger intensiv, 

1 Kauffmann, Fr.: fiber die Latenzzeit der Schmerzempfindung un Bereich hyper- 
fdgetischer Zonen bei Anwendung von Warmereizen. Munch, med. Wachr. 1922, Nr. 37. 

2 Kauffmann, Fr., u. Kalk: Untersuchungen uber Form und Ausbreitung der lokalen 
GefaBreaktion und ihre Beziehung zu den spinalen Hautbezirken. Z. Hin. Med. Bd. 06, 

H. 4/6, 1923. 
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Abb. 71. Latenzzeit der SchmeTzempflndung bei Relrung to Be- 
reich einer IlEADacben Zone (x) und an der korrespondJerenden 
gesunden Hautstelle (0). x u. o- beobachtcte Zeiten; auzgezogene 
Kurven: berechnete Hyper be In. 
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jct 2 t von D 0 bis D 10 aus. Eine paravertebral© Anfothesie (siche union) neben dcm Pro- 
ccs3U9 epinosus dea 10. Bruatwirbels vrird vorgenommen, also Dll erreicbt. Bci Beruhrung 
dos Nerven mit der Nadel heftigate Schmerz&uBerung vora am Leib, »,als -worm die G&Uen- 
blaao gcBtocben vrurdo". Injektion von 8ccm iproz. NovokainlCsung. 30 Minutes spater 
a'md alio Schmerzen vcrschwundcn, treten aber in tier Schulter nacb ciner halben Stunde 
wiedcr auf. Die Bcschvrcrdefreihcit in den fibrigen Zonen halt bis zum nachsten Morgen 
an, dann Schmerzen von geringer Jntcnsit&t, aber obne Auftreten von Bumpfzonen. Erst 
Tago darauf ist dio byperalgctische Zone wieder in alter Form und Starke ausgebildet. Der 
Operationsbeiund ergibt 2 wci haselnuSgroCo Steine im Halae der Gallenblase. 

Chroniscbo Pankreatitia. (Abb. 74) Fettstohlc, Piastascvermchrung ira Urin, vor alien 
Dingen starke Scbmcntcn im Oberbauch mit ausgeaprochcncn AusatraUungen nach links 2 
Stunden nach dem Essen. Die Zone zeigt eino deut- 
licho Vermchrung der senaoriachen Symptomo links 
naho der MittcUinie, geht ak Btreng halbaeitiger eeg- 
mentaler Gtirtel um den Bumpf, auch in etner tieferen 
Zone findet eich links gcringo Hyper&stheaie. Letztcrea 
ist kein h&ufiger Befund bei Pankreatitia, hat aber 
vjellcicht Bexichungcn zu den ischlasartigen Sy®~ 
ptoraen, die linkerscita bci Pankreatitia mitunter 
auftreten. 

Ganz besonders wichtig sind mir die Zonen 
deshalb, weil sic auch zu Zeitcn, in denen der 
Krankc keine Schmerzen empfindet, sich nach' 
weisen lassen durch Beklopfen odcr Bestteichen 
odcrmindcstens, wieK. Mandowsky 1 gczeigthat, 
in dcr Hyperventilation wieder auftreten. Unto 
schwclVtgc Irradiationen der Spontanschmerzen 
bleibcn also durch jenc oft klcinen hyper astheti- 
schen, hyperalgetischen, auch mancbmal hypal- 
gctischen, nuasthetischeu oder hypasthetischen 
Bezirke nachwcisbar. 

Wichtig ist auch der Plexusd ruckpun It 
rechts unter der Clavikel bei Leber- und Gallen- 
blasenaffektionen, auf den ich hinwies, und der 
Druckpunkt vonWESTPHAL rechts am Hals, den ei mit ciner Phrenicusirradiation 
in Beziehung bringt. Ahnlich kann man denUlnarisstatnm links beiHerzkranken, 
rechts bei Gallenhlasenpatienten haufig empfindlich finden. Auch Irradiationen 
geradezu als Neuralgien gehoren hierher. Es kann ein Schmerz in der rechten 
Schulter bis zu dem Grade der wirklichen Bewegungsbehinderung vorhanden 
sera — nur als Irradiation einer Gallenblasenaffektion. Bekannt sind die ganz 
isolierten Schmerzen im Arm links, ausstrahlende Schmerzen bis in den Nacken 
bei Herzkranken, 

Plastisch bierfiir ist mir folgende Anekdote: Ein Ehepaar klagte fiber ganz 
gleichartige ziehende Schmerzen in Arm und Schulter, der Mann links und die 



A»t>. 73. Typtacto hyperatgetischa Zonen 
km* nach einera G&tlenstetnanfs!!. 
Operation : Zwcl Steine. 


1 StiKDOWSKt: Zor Oberpentfiation. Dtacb, med. Wachr. 1029, N't. 26. 
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Frau rechts, Von ihnen selbst wurden die Bcschwerden als „Tlieumatisch“ an- 
gesehen und darauf ztiriickgefuhrt, daC die Ehelcutc im Hcrrcnzimmer oft so 
saBen, daQ er am Schreibtisch und sie ibm gegeniiber den Zug vom Fenster an 
den entsprecbenden Seiten spurten — bis ich bei der Frau eine geringe Chole- 
cystitis und bci dem Mann einen leichtcn Hypertonus aufdeckte und die 
Besehwerden als Organirradiation cntlarven konntc. Ein kleincr Beitrag zum 
Kapitel des Pseudorbeumatismus. Aber cs Bummierten sicb offenbar unter- 
Bchmerzliche, durch Zugluft ausgeloste echte rbeumatische und irradiierende 
Organbescbwerden; im Sinne der GoLDSCHEiDERschen Summation unterscbwelliger 
Reize zu subjektiver Schmerzperzeption. 

So sicber wie von den Eingeweiden Einfliissc zur Haut ausstrablen, beein- 
flussen sie aucb den Tonus der quergcstreilten Muskulatur. Aucb bier spielt die 



segmentale Anordnung die entscheidendeRolle. Das obere Drittel des Rectus abdo- 
miius zieht sicb beim Gallensteinanfall tomsch zusammen, auch beim Pyloras- 
krampf. Kontraktionen aucb anderer Muskelpartien sind XJrsacbe der „D6fense 
musculaire", etwa bei der Appendicitis. Es ist ganz unmoglich, willkurlicb z. B. 
einen Rectus abdominis nur in seinem obersten Drittel zu kontrabieren, cortical 
gelingtnur dieKontraktion zugeoxdneter Muskelgruppen (Agomsten oder Antago- 
nisten). Analoge Pbanomene gibt es an der Ruckenmuskulatur, wo ebenfalls nur 
Muskelteile bart werden, etwa bei langdauemder Anstrengung. Icb fuhlte im 
Beginn eines Typhus abdominabs isolieite walnuBgroBe Kontraktionsknoten im 
recbten Supraspinatus. Wenige Tage darauf trat im gleichen Segment ein Herpes 
zoster auf. Wabrscbeinlicb infektioseErkrankung des Spinalgangbons — viscero- 
motoriscbe Reflexe". 



Die Beobachtungen, daB es von der Gallenblase aus zum Brechen 
kommt, durchaus nicht nur als peritoneales Reizzeichec, gehoren zu dem noeh 
haufiger dabei auftretenden Pylorus- oder Antrumspasmus bei Cholecysto- 
pathien. Hier sprechen wir dann von viscero-visceralen Reflexen, ohne daB 
wir nock nachweisen konnen, trie der Reflex veriauft, und ob es sick um einen 
echten Reflex im Sinne der Physiologie handelt. Man kann an unmittelbare 
Beziehungen der Nervengeflechte untcreinander dcnken, wieder nach Art der 
Axonreflexe, man kann Jcurze Wego iiber das Riickenmark annehmen, aber vor 
allem nock bis zu den Zentren hinaufreichende Reflexwege. Wenn Zeiten 
schwerer Magenstorungcn abgelost werden von einem Asthma bronchiale oder 
einer Colica mucosa, trie ich es beobachtet habe, so IaJ3t Bi’ch auch das als viscero- 
visceraler Reflex anschen, wenn man es nur nicht zu eng sieht und die aller- 
gischen cntzundlichcn Reaktionen des Korpers mit in Betracht zieht. 

Im Zusammenhang mit solchen Vorstellungen habe ich, um dem Schmerz- 
problem bei Eingeweideerkrankungen naherzukommen, bei visceralen Sclimerz- 
anfallen die paravericbrale Anasthesie in den zugehorigen Segmenten echon 
wahrend meincr Marburger Zeit ausgefuhrt und damals Laewen gebeten, sie 
vorzunehmen. Bei Gallenkoliken und auch bei Angina pectoris sah ich prompte 
Erfolge. Laewen und spatcr Kappis haben dann, angeregt durch mein Vor- 
gehen, versucht, die Methode diagnostisch und zum Teil auch tkerapeutisch aus- 
zubauen. Ich glaube nicht, daB sie tberapeutisch eine grofiere Bedeutung hat, 
wenn es auch beachtenswert ist, daB bei Ruckenschmerzen nach Operationen, die 
oft unertraglich sein konnen, die Schmerzen prompt und dauemdbeseitigtwerden 
konnen. Wichtiger schon ist von Gazas Vorgehen in gewissen Fallen nach Art 
der FoERSTERschen Operation bei gastrischen Krisen, die spinalen Worzeln zu 
durchtrennen. Ich glaube auch, daB zu diagnostischen Zwecken die paraverte- 
brale Anasthesie eine zu grobe und meist unbrauchbare Methode ist, die oft 
zu Irrtiimern AnlaB geben kann, da das eingespritzte Anaestheticum nicht streng 
lokalisiert bleibt. Die genaue Beobachtung der Zonen selbst und eine extfkte 
Sensibilitatspnifung ist fiir die Differentialdiagnose viel wichtiger. Gerade dort, 
wo eine Verfeinerung der Untersuchung erwunscht ware, bei den Zonen am Ober- 
bauch der rechten Seite, wo die dem Ulcus und der Gallenblase zugeordneten 
Bezirke so nahe beieinanderliegen, versagt die paravertebrale Anasthesie als 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel vollig. Das mochte ich hier betonen, weil 
die Anregung, wie auch Laewen selbst publiziert hat, von mir ausgegangen 
ist, aber sie hatte fiir mich nur den theoretischen Wert, im Problem des Ent- 
stehens der Eingeweideschmerzen weiterzukommen. 

Wir wissen, daB das, was an der Haut Schmerzen auslost, wie Brennen, 
ELneifen und Schneiden, am Magen-Darmkanal wie am Herzen schmerzlos ist. 
Aber daraus folgt nur, daB die Art der Schmerzorganisation fiir die Ober- 
flSche die die Schutzwehr gegen die Angriffe der AuBenwelt ist, ganz anders 
oxganisiert sein muB wie an muskularen Hohlorganen, bei denen nicht Oberflachen- 
abwehr sondern andere Ereignisse als Notsignale der Natur, um Aufmerksanikeit 



349 


zu crregen oder Scliaden zu verhuten, von. der Organisation vorgesehen sind, 
zumal eine Sensibilitdt der Organe nach Art der Haut eine Unmoglichkeit ware: 
Spuren jeder Magen-Darmbewegung, jedes Herzschlages usw. licgt unmoglich im 
Organisationsplan. , .Adequate Reize“ zur Schmerzauslosung sind vorwiegend 
Dehnungen (H. H. Meyer und FrQiujcii), sie ist also an abnorme Zustande 
glatterMuskulatur gebunden. Ist beim Dehnungsschmerz, auf den Nothnagel be* 
sonders hingewiescn hat, bei einigen Organen ein mesenterialer Zug vohl zur Not 
denkbar, so kommt er beiKonstriktionsschmerzen kaum inFrage. Der Tenesmus 
derGallenblase, dieWehen des Uterus, aucli dercirculare Gastrospasmus, auf den 
ich 1913 vorL.lt. Mueller als schmcrzcrzeugend hingewiesen habe, derPylorospas- 
mus, vabrscheiidicb auch der Krampf an der Papilla Vateri oder der Pars ima des 
Choledochus (Westpiial) sind gleichartige Vorgange mit glcichartiger Schmerz- 
auslosung. Die Schmcrzreize der visceralcn Organe verlaufen durch die Fasem 
des vegetativen Nervensystems sovohl durch die sympathischcn vie die para- 
sympathischen Nerven. Das beweist gerade auch die Splanchnicusanasthesie 
nach Kappis. Sie werden aber nicht an den Zentralstellen der Ganglion in andere 
Arten von Fascrn iibergeleitet, sondem sie verlaufen, soveit sympathische Fasern 
benutzt verden, durch die Rami communicantes, ausschlieClich durch die Fasem 
des vegetativen Nervensy stems zum Ruckenmark und treten dort ausschlicBlich 
durch die hmteren Spinalwurzeln ein. 

Die Annahme, daB in den Nerven des vegetativen Systems zentripetale 
sensible cerebrospinale Fasem eingelagert sind, ist neuerdinge bewiesen. Ver- 
suche Sherringtons fanden schon fruher ihre naturlichste Erklamng in der 
Annahme, daB auch afferente Fasern existieren und die antidrome Leitung 
(Bailyss) ist nur Hypothcse, die ein so grofier Kenner des Gebietes vie Langley 
nicht akzeptiert hat. 

Wir tun den Tatsachen wohl am wenigsten Gewalt an, wenn vir genau vie 
bei den spinalen Nerven der Haut auch in den Nerven des vegetativen Systems 
zentripetale Bahnen annehmen, die ganz vie die sensiblcn Bahnen der Korper- 
oberflache Impulse von den Organen zum Ruckenmark Benden, wenn sie adaquat 
gereizt verden. Einer der wichtigsten Beweise, daB die adaquaten Schmerzreize 
von den Eingeweiden her durch die Bahnen vegetativer Nerven unmittelbar 
zum Ruckenmark laufen, ist gerade der viscero-sensorische und der viscero- 
motorische Reflex. So erhalten diese Phanomene, abgesehen von ihrer praktisch- 
diagnostischen Bedeutung, auch einen groBen theoretischen "Wert. Haben wir 
uns aber an diese Gedankenrichtung gewohnt, so ist kein prinzipieller Unter- 
achied zwischen der Sensibihtat der Organe und der Sensibilitat von Haut und 
Muskeln aufzustellen. Wenn bei diesen durch die afferenten Bahnen vermittelt, 
die Reize so heschaffen sind, daB im Cortex Schmerzempfindungen zu unserem 
BewuBtsein kommen und wir diese Schmerzen in der Peripherie empfinden, 
dann projizieren wir ebenso auch den Schmerz, der durch den Sympathicus zum 
Riickenmark geleitet wird, in das schmerzende Organ. Es sind lediglich quali- 
tative Unterschiede. Wahrend manche Stelle der Haut eine ganz prazise 
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Legalisation fur Bcruhnmg und Schmerz zulaBt, z. B. die Fingerkuppe, zeigen 
andere Hautstellen ein unscharfes Lokalisationsvermogen, wio man es mit dem 
WEBEKschen Tastcrzirkel nachweisen kann. Noch weniger prazis ist oft die 
Lokalisafcion cines Sehmerzcs in Muskeln und Knochcn. Sind schon die ada- 
quaten Reizc im Organ und die Reizschwcllcn dort anders, so daQ eine Einzel- 
empfindung nach Art dcr Beruhrungscmpfindung der Haut nicht existiert, so 
ersclieint der Organschmcrz diffuser, meist schwerer lokalisierbar, und ein groQer 
Toil dcr zum Cortex dringenden Reize uuBert sich — Mackenzie hat da sicher zu 
cinem gewissen Grade Recht — als Schmerzan derKorperobcrflachc. Das braucht 
man nicht als einen Irrtum dcs Kranken in der Projektion zu bezeiebnen. Der Im- 
tierung spinaler Ganglienzellcn sind gewissc Provinzcn zugeordnet und je nach der 
Schmerzirradiation werden die Schmerzcn dorthin projiziert, wohin sie nach der 
Irritierung der entsprechcnden Segmcnte gehoren — sonst ware auch der ncuro- 
trophische Herpes zoster bei einer Organcrkrankung eine irrtdmliche Projektion 
von Bluschen durch einen FehlschluB dos Patienten. 

Oberblicken vir unscren Gcdankengang, so haben wir iiberall den diffusen 
Begriff der Organneurose aufgelost oder in den der Betricbsstorung eingeordnet, 
dcr zunfichst welter aber dennoch scharfer ist. IVir haben von ihm aus Einblick in 
die komplizicrto Technologic des vegetativen Systems gewonnen, die weit fiber 
das Ncrvensystem liinausgreift und die Moglichkeit erbalten, die biologischen, 
nicht morphologischcn Strukturveranderungcn bei den sogenannten Organ- 
neurosen besscr zu verstehen im Sinne veranderter biologischer Ablaufe, die znm 
Teil das Problem allergischcr Gewebsdisposition betreffen und haben schlieBlich 
gclernt, auch den neuralcn Anteil innerhalb der Betriebsstdrungen beim Pro- 
blem der Rcflexe und Organschmerzen besser zu analysieren. 
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Kapitel 15. 

Diagnostische Reformation. 

Die „Krise‘‘ in der Medizin und daa „epigonale“ Zcitalter. — Die Wandlung der Krank- 
heitaziffem ala Postulat funktioneller Pathologie. — Allgemeine Umwertung in der Dia- 
gnostic. — Die Cavetediagnosen. — Die Diagnosen, die hanliger gestellt -werden mtiaaen. — 
Rheuma und M Pseudorheuma“. — Larvierte3 und latentes Kranksein. 

Zwei Vorstellungen gewinnen in unserer Epoch e eine nicht unbedenkliche 
Uberwertung. In der Medizin zusammengefaBt dahin, daB eine „Krise in der 
Medizin“ besteht und daB die Leistungen der Klinik der Gegenwart einen „epi- 
gonalen Charakter“ angenommen haben. Beidc erfahren eine angemessene Kor- 
rektur, wenn wir einsehen, dafl wir uns in der Tat in einer umwalzenden Situation 
befinden, die rnan nicht als Revolution anseben muB. Ich mochte sie weniger 
sturmisch und dock nachdruckhch als diagnostische Reformation bezeichnen, 
erwachsen nicbt nur aus metbodischen Fortscbritten klinischer Laboratoriums- 
arbeit, sondem aus einem Wandel patbogenetiscber Vors tell ungen, zu einer 
diagnostiscben Umstellung, die den therapcutischen Fortscbritt in sicb tragt. 

In dieser Auffassung sehe ich den Angelpunkt auch dieses Buches, wenn es 
in seiner Vielheit von subjektiven Einzeldarstellungen scbeinbar an behebig 
ausgewahlten Kxankheitsbildern aufzeigt, daB die Einstellung auf die Pathologie 
der Funktion umwertend das klinische Denken zu beberrschen hat. Jedes Kapitel 
ist in seiner Art em Beitrag zu dieser Reform, mag es von Ergebnissen meines 
Arbeitskreises berichten, mag es mehr dem Arzte zur Fortbildung dienen, in 
dem es Anschauungsfoimen vermittelt, die die Art seines Denken3 und Urteilens 
am Krankenbett andert. 

Es ist wahrhaftig erne Selbstverstandlichkeit, daB jede Wissenschaft und 
so auch die Medizin ein Produkt ist der geistigen Stromung ihrer Zeit, und wenn 
uberall grofie Fortschxitte umwalzend wirken, so mag man das als „Krise“ be- 
zeichnen. Ich lehne es aber deshalb ab, veil in jenem Scblagworte etwas begt, 
wie die Gefahr einer Situation (Liek) — ist Rrise doch ein Wort, welches 
gerade der Klinik entlehnt ist — Katastrophensituationen bei Krankheiten. 

Wenn wir einsehen gelernt haben, daB zu der unubersehbaren Menge neuer 
Tatsachen, die analytisch gewonnen wurden, die Synthese hinzukommen muB 
wenn die „personale Ganzheit“ im Schrifttum unserer Wissenschaft in immer 
neuen Formen betont wird, oft freilich mehr als unbestimmte Sehnsucht wie 
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als Mare Gestaltimg, wenn statfc des Additiven, Summierenden, selbst die Ge- 
staltstheorie der Psychologen herangezogen wird, andererseits die Parole ausge- 
geben wurde : „ZurUck zu Hippokrates" und wir fast zum tlberdruB, well es Binsen- 
wahrlieit wurde, horen, mau habc nicht die Kranlcheit zu behandeln sondern den 
kranken Menscben, so sind uberall Tcilwahrheiten, oft nur allzu begeistert aus- 
gesproeben, die in ibrem realen Inbalt, also jenem Anteil, der fur die Klinik fruebt- 
bar ist, sich niebt umstiirzlerisch, sondern in schneller aber konsequenter Ent- 
wicklung unserem Denken einfugen. Icb bofle das an den psychophysischen 
Vcrhaltungsweisen, den Organneurosen und den Rcgulationen illustrieren zu 
konnen (Kap. 14, 16, 17). Nirgends sebeint mir im Rahmen eebter Wissen- 
sebaft einc ernste Gefahr zu bestehen, denn cs feblen nicht jene MaBstabe 
der Kxitik, die abirrenden Ricbtungcn offenbar fremd sind, mogen sie sich 
aucb noch der wissenschaftlichen Medizin zugeborig fiihlen oder ganz in das Ge- 
biet der Kurpfuschcrci geraten, die meist gar nicht beanspruebt, kritisch zu 
prufen, was erreiebbar ist, und deren Wurzeln nur aus einem mit der wissen- 
scbaftlicben Medizin gememsamen Boden Nabrung saugen: dem Ieidenscbaft- 
lichen Wunsche des Ieidenden Menschen gebeilt zu werden. Was kiimmert es 
ihn, ob sich der Heilende eines frommen Glaubens, cines Zaubermantels der Mystik, 
oder kritikloser Pbantasie bedient? Stets werden diese Ricbtungcn eine groBe 
Rolle fur den Kranken spielcn und in der Tat ist es ein Zeicben der Zeit, daB 
die Kurpfuscberei numeriscb sich ausbreitet wie nie zuvor. Kennt man die Ge- 
schichte der Gegenwart, ist es sicher mebr die Not, die Verzwciflung und die 
zunehmende Unbildung auf Kosten des Facbwissens, die diesen Aufschwung er- 
zeugt, als die angebliche Erstarrung der wissenschaftlichen Medizin, denn niemals 
war es ungerechter, von „Schulmedizin“ zu sprechen als beute, wo wir mehr 
geneigt sind als in einer vergangenen klassiscben Epoche, jede ernstbafte Be- 
bauptung, jede begrundete Erfabrung der Volksmedizin nachzuprufen, in einer 
Zeit, in der „funktionell“ und „organisch“ nicht mehr als Gegensatze wirken, 
in der die wissenschaftliche Medizin den Beweis gefubrt bat, daB unsichtbare 
Veranderungen der Struktur — nicht also die anatomische ist gemeint — weiter- 
fiibrend bis zum anatomischen Dokument sich fortentwickeln imd daB so manche 
biologischen Zustande vorlaufig nur psyebiseb erfaBbar sind und sich dennoch 
bis in objektiv nachweisbare Funktionsstorungen und von diesen wieder bis zum 
anatomischen Substrat wandeln konnen. Weniger denn je, so scheint es mir, 
ist also die akademische Medizin geneigt, sich irgendwelchen ernsten neuen Stro- 
mungen zu verschlieBen, man konnte zum Beweise dessen die angesehensten 
Autoren anfuhren und deshalb leugne ich die Krise im Sinne einer Gefahr. 

Der andere Vorwurf, daB die Klinik epigonalen Charakter babe in unseren 
Tagen, ersebeint mir ein MiBverstandnis. Es ist selbstverstandbch, daB einst jene 
Wandlung von naturphilosophischer Spekulation zu einer streng naturwissen- 
schaftlich orientierten klinischen Medizin scbnell groBe Ergebnisse zeitigen muBte, 
wie es etwa in der bobandischen Schule unter Boerhave in Leyden begann, 
wie es durcb Auenbeugoers „Inventum novum“ der Perkussion und Laennecs 
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„AuskultaUonm<5diate“ sich auswirktc. Der engc AnscMuB an die erstehende patho- 
logische Anatomie, noch immer die bcste Stiitte der Korrektur fur die Phantasie 
desKlinikers, die bakteriologisclien Triurapbe bis zur Immunitatslehre und Chemo- 
therapie muBtcn die Kliiuk dahin fuhren, groBe Krankheitsbilder herauszu- 
meiBeln, die fast unerschutterlich als fertige Gebilde dastehcn, und so mogen 
sich die Triumphe dieser Epoche an die Namen groBer klassiscber Kliniker 
knupfen. 

Immer wird, wer in der Gegenwart ringt, nickt imstande sein, die Epoche, 
die er selbst durchlebt, wie eine historischc, vergangene zu wurdigen. Aber mir 
will scheinen, daB selbst die vorliegende kleine Auslese den Nachweis erbringt, 
daB auch die Ergebnisse der Gegenwart einen erheblichen Anschauungswandel 
in sich schheBen. Um das aufzuzeigen, mochte ich, wie Thesen einer Reforma- 
tion, Fordcrungen aufstellen, als praktische Werbung fur unsere Ergebnisse und 
Anschauungen, Thesen gegen jenc Krankheitsdiagnosen, die numerisck ge- 
waltig in den Hintergrund trctcn mussen, obwohl sie noch heute Lieblingsdia- 
gnosen und dennocb meist Verlegenheitsdiagnosen sind. Dieser negativen Liste 
steht die andere gegcnuber. Krankheiten, die sich in der letzten Epoche ein altes, 
erneuertes oder ein neues Burgerrecht erworben haben und in ganz anderer 
Weisc wie bisher, d. h. in einer ungeheueren Haufigkeit als Diagnosen heran- 
zuziehen sind. Aus der Reformation der Diagnostik folgt fast unmittelbar auch 
die Reformation der Therapic. 

Fragen wir nach den Grunden dieses Wandels, so ist es wie in jeder Wissen- 
schaft zunachst der methodische Fortschntt. Da steht unser Zeitalter den Er- 
findungen eines Auenbrugger und Laennec gewiB mcht nach: die dntte weit- 
tragendste physikahsche Untersuchungsmethode ist durch die Entdeckung 
Rontgens das groBte diagnostische Aktivum unserer Zeit. Kaum geringer achte 
ich bei aller Anerkennung objektiver Untersucbungsmethoden, die ja weit iiber 
den Rahmen der Rontgenmethodik hinausgreifen — • man denke an die Komple- 
mentablenkung, das Leukocytenbild und unendhche viele andere wahrhaft kli- 
nische Methoden — , den Fortschritt durch jeneEinstellung des modernen Arztes, 
die die Subjektmtat der Klagen desKranken wieder wichtiger nimmt, fast so wie 
beim Psychiater, der oftnur aus den Schilderungen des Kranken die Diagnose eines 
bestimmten Irreseins stellt. Wir haben gelernt, daB jede lokalisierte Beschwerde 
des Patienten uns fuhrend werden kann fur die Erkenntnis seiner Erkrankung, 
haben die Aufgabe, jede Klage zu erklaren bis in seine charakterlichen biologisch 
gebundenen Abweichungen hinein. So mancher Fall von verkapptem Morbus 
Basedow wild am Gebaren des Kranken oder der Welt seiner Vorstellungen uns 
deutlicher als aus dem ersten Aspekt, wenn Exophthalmus und Struma 
nicht auffallend entwickelt sind. Manche Neurastheme wird AnlaB die 
Wassermannsche Reaktion selbst im Liquor zu priifen, kurz die Einbeziehung 
sowohl der lokalisierten wie der allgemeinen Klage, des gesamten charakterlichen 
Verhaltens des Kranken ist heute nicht mehr lediglich ein Interessengebiet fur 
den psychotherapeutischen Arzt, es fuhrt die Erfassung der Anamnese, welche 

v. Beigmann, Funktlonella Pathologie 
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die klassischen Kliniker, stolz nuf den objektiven Befund, entschieden vemach- 
lassigten, zur ErscblieBung der eng verknupftcn, einheitlichen psychophysischen 
Yerhaltungsweisen, sic ftihrt aber oft genug auch zum wichtigsten Hinweis einer 
lokalen Erkrankung. Im diagnostischen Wandel unscrer Tage verdanken wir jener 
Einstcllung vielleicht genau soviel, Trie dem gesamten objektiven Befund. Man 
kann die Funktion des Arztes hier mit der eines gerissencn Detektivs, eines klugen 
Untersuchungsrichters vcrgleichcn, die aus scheinbar unwesentlichen Umstanden 
zu ihrer Diagnose oft gelangen. Wer die Anamnese geradezu in sportlicher Be- 
geisterung aufnimmt, die Ffihrung im Dialog mit seinem Kranken behalt, wird, 
mit diagnostiscbem Spiirsinn begabt und dafiir gcscbult, der bessere Arzt sein. 
Nicbts mncht die Notwendigkeit alltiiglicher praktiscber Reformation, die wir 
hier mcincn, klarer als der Hinweis, wie oft der junge Volontar oder Famulus 
die Anamnese aufnimmt oder die Rontgenlaborantin den bestellten Film an- 
fertigt. So lange fiir ahnliche grundlegende arztliche Leistungen nicht den Arzt 
reiche Erfahrung leitet, wird das Verstandnis nicht gewonnen sein, daB wir in 
der Tat der Reformation bediirfen, ja in ihr als einem zielbewuBten Kampf mitten 
darinnen stehen. 

Die moderno Klinik ist daran, die Zahl der Verlegenheitsdiagnosen zuriick- 
zudrangcn und gcwissermaBen die Statistik in bezug auf Krankheitsbezeichnungen 
in so ungeheurem AusmaBe zu verschieben, wie es die Gegenwart leider immer 
noch nicht ahnt. Das ist die praktische Auswirkimg jener Reform, urn die ich 
kampfe. 

Lautete noch vor hundert Jahren, als SchOnlein, von Wurzburg kommend. 
die Leitung der Charit6 iibernahm, die haufigstc Diagnose in der inneren Klinik 
„Dolores“, so persistiert aus dieser Epoche in der Praxis des Alltages bis in 
die Krankenhauser und Kliniken hinein noch ein erheblicher Rest. Wenn die 
Interkostalneuralgie, die Gastralgie, oder der Herzschmerz noch immer wie 
Krankheiten rubnziert werden oder wenn vieles, was als Pseudorheumatismus 
Symptom irgendeiner anderen Erkrankung ist, wie etwa die ziehenden Schmerzen 
beim arteriellen Hochdruck, heute noch als Rheuma gelten und behandelt werden 
— ist das nicht immer noch die Doloresdiagnostik von einst? 

Die Jahresberichte eines groBen einheitlichen Berufsstandes von etwa 
100000 vorwiegend jugendlichen Menschen aus gauz Deutschland zahlen fiir 
die 3 Jahre 1925 — 27: 18 bzw. 39 „Magensenkungen‘‘; 92, 23 und 69 „Magen- 
neurosen“, finden im Jahre 1927 auf 94 Ulcera ventriculi 18 TJlcera duodeni 
vmd kennen keine anderen Lebererkrankungen als die akute Leberatrophie, 
die Cirxhose und den Ikterus, In den 3 Jahren ist nur erne Pankreaskrankheit 
notiert, die Diagnose Gastritis kommt iiberhaupt nicht vor, sondem ist offenbar 
hinter den Chemismusstorungen und anderen funktionellen Storangen des 
Magens, die so reichlich rubriziert werden, versteckt. Dieses Zerrbild der Wirk- 
lichkeit wiirde in anderen Statistiken, die mir gerade nicht greifbar sind, um nichts 
besser aussehen, ich denke an j ene ausgedehnten Statistiken amerikanischer Lebens- 
versicherungsgesellschaften, in denen die Ptosen, die Organneurosen, die „fokal 
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infektion“ Zablen-Orgien feiem. Das rechtfertigt, noch einmal zusammenfassend 
nebeneinanderzustellen, welche Wandlungen und welchen Fortschxitt das iirzt- 
liche Konnen durch die Umstellung im klinischen Denken, durch die hohere 
Achtung vor der Anamnese wie durch die Entwicklung der modemen dia- 
gnostischen Hilfsmittel erfahren hat und wie dieser Fortschritt unmittelbar 
hinein in die Praxis und an das Krankenbett reicht. „Nur das immer wieder 
nachdriicklich Betonte setzt sich durch, gegeniiber jenen immerfort wiederholten 
Phrasen, die sich zuletzt zur Uberzeugung verknochem und die Organe des 
Anschauens vollig verstumpfen" (Goetiie, t)ber den Zwischenkiefer). 

Diagnosen, 

die viel haufiger zu stellen sind. 

1. Latent er Hochdruck. 

2. Latente Kreislaufmsuffizienz einachlieBlich dem chronischen Kollaps, Capillar- 
betriebsstfirung. 

3. Beschwerden am Hiatus ocsophageus mit und obne Kardiospasmus (epiphrenaler 
Symptomenkomplex). 

4. Gastritis (anacid, normacid, superacid). 

5. Ulcus duodem (anch Ulcus jej. pepticum). 

6. Hepatopathien (latent iktcnsch, amkterisch), Fettleber, latente Cirrhosen, 
latente Cholangitis. 

7 Latente Cholecyatopatbicn. 

8. Leichtere Pankreasaffektionen. 

9. Divertikel, namenthch an der Papilla Vateri, nut Gallenwegs- und Pankreasaffek- 
tionen, Diverticubtis am Colon. Colonimtation. 

10. Latente, mnersekretorische Storungen(hyperthyTeotisch, ovariell, hypophysar uaw.), 
endokrine Magersucht und Fettsucht, pluriglandulSre Storungen, inkretorisch-psyclnsche 
Depressionen u. a. 

11. Allergische entzundliche Zustande auBerhalb von Asthma und Colica mucosa, an 
Gelenken, Haut, Leber, Harm, Magen, Gallenblase, GefaCen, „entzundliche Gewebsdis- 
position", ..veranderte Krankbeitslage“. 

12. Latente Infekte, fluktuierende „Streptomykosen'‘. 

Cavete-Diagnosen. 

Diagnosen, die so oft V eilegenheitsdiagnosen sind und an Haufigkeit gewaltig 
zunickgedrangt werden mussen. 

1. „Reme“ Organneurosen: 

a) Herzneurose, nervose Herzschwache, vasomotorische Neurosen. 

b) Magenneuxose, Kardialgie, nervo8e Dyspepsie, Sekretions-Motilit&tsneurose des 
Magens, Pylorospasmus, Tormina ventriculi, gastro-kardaaler Symptomenkomplex, Eruc- 
tatio nervosa. 

2. Ptose und Atonie dee Magens, des Harms, Nephroptose, aligemeine Splanchnoptose. 

3. Dannspasmen, Darmgarungen. 

4. Adhasionsbeschwerden. 

5. „Rheumatische“ Beschwerden, Intercostalneuralgien. 

6. Angina abdominis. 

7. Vagotonie, Sympathicotonic. 


23 * 
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Es bedarf nach der Aufzahlung jener Krankheiten, die gebieterisch ein viel 
breiteres Feld in der Diagnostik erfordern, an dieser Stelle kaum noch einer 
Erklarung dieser Thesen, denn die voraufgehenden Kapitel haben fast fur alle 
begrundet, dafi die Klinik uns zwingt, auf Grand objektiver Feststellungen, 
ihnen ein weites Feld einzuramnen. DaB hier gerade die „latenten“ Formen 
tiberwicgen, hat uns so oft schon zuvor beschiiftigt, daB nur noch einmal der 
Gesichtspunkt berauszubeben ist, der mix fiikrend war: Meist miissen von den 
groBen vorgeschrittenen Krankheitsbildern, welcbe die klassiscbe Epoche der 
Kliniker herausgearbeitet hat, flieBende tlbergange bis zu den allergeringsten 
zu finden sein, wie sie oft als ,, formes fnistes" bezeichnet wurden oder etwa 
als voraufgehcnde initiale Krankheitszustande etwa bezeichnet als Prabasedow, 
Prasklerose oder pracirrhotischer Milztumor. Der Ausdrack der leichteren Vor- 
krankheit ist aber deskalb irreleitend, weil er nur unter allgemein nosologischer 
Betrachfcung zutrif/t. Da stellen wir mifc Recht eine Reihe auf von den leich- 
testen Erkrankimgsformen bis zu schwersten oft irreparablen anatomischen 
Krankheitszustanden. Fiir die speziellc Nosologic, also dem Einzelfall gegen- 
iiber, gilt das nicht. In jedem Stadium kann meist die Erkrankung haltmachen, 
sie kann zuriickgehcn nicht nur als ..Remission", sondern zur spontanen Dauer- 
heilung ftihren. So Iconnte man die akute Nephritis als das Vorstadium der 
sekundiiren Schrumpfniere auffassen. Sie ist es nur selten, denn fruh und 

i ' ‘ 1 1 

schen Fettleber, ja von der Cirrhose annehmen, vielleicht nicht bis zur AVieder- 
kelir anatomischer Integritat, aber doch bis zur klinischen volligen Gesundung. 
So geht aucb manche cndoknnc Storung wieder vollig zuriick, leichtere Gastri- 
tiden verschwinden, hyperergisch entziindliche Zustande konnen zur Heilung 
in positiv anergiscbe im Sinne der Desensibilisierung zuriickgefuhxt werden. 
Fluktuierende Streptomykoscn brauehen nie in schwere Sepsisformen iiberzu- 
gehen, aucb sie smd oft zur Heilung zu bringen. 

Gilt das scbon von jencn leichteren aber ausgesprochenen Erkrankungen, so 
noch vielmehr von den ,,'prhmorbiden Zustanden“, mit denen Abweicbungen von 
der Norm gekennzeichnet werden sollen, sei es der Erbverfassung, sei es der 
erworbenen, sie sind Disposition zu Krankheiten, aber aus der Disposition 
braucht nie Krankheit zu werden. 

Es ist eine Selbstverstandhchkeit, daB die haufigere Erkennung Ieichtester 
Krankheitsformen, ja jener breiten Grenzgebiete zwischen gesund und krank der 
Therapie ein dankbares Feld erobert — gefahrhch nurdann, wenn ohne objektive 
Unterlage bier nun wieder Diagnosen zur Mode werden. Davor scbutze uns die 
Ausbildung einer kritischen Subtildiagnostik, die an sich unser groBter Fort- 
schritt ist. 

liber die Einzeldiagnostik hinaus ist es das neuromuskulare Verhalten, das 
uns am Dickdarm, an den extrahepathischen Gallenwegen, am Magen zum Teil 
als Dyskinesie erscbeint — ganz weit gefaBt durch meine Betonung als „Be- 
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triebsstorung“ — , und ubcr die Organpathologie hinans erweitext rich das 
klinische Dcnken zur Stoning des Organsystems nicht anders, wie wir von den 
Herzkrankheiten begnfflich fortgescbritten sind zu den Kreislauferkrankungen, 
durch Einstellung auf die „Technologie“ des Kreislaufes oder wie durcb die Er- 
schliefiung der Rhythmusstdrungen am Herzen die sog. Herzneurosen voUig 
umgruppiert werden muBten. 

Was man sonst als Herzncuiosc oder als Vasomotorenneurose zu bezeichnen 
geneigt war, hat unser Zeitalter klarer erfafit. Auch auf diesem Gebiet ersetzt 
die wohl umschnebene humoral-neurale, besonders die dynamische Regulations- 
storung immer welter die Organnenrose, so wenn wir z. B. die Menge des sta- 
gnierenden Blutes quantitativ trennen konnen vom Blut, das sich in raseherer 
Stromung befindet, wenn wir die Gesamtumlaufszeit des Hauptblutstromes 
schatzen konnen und die GroBc des Schlag- und Minutenvolumens feststellen. 
Jene Hamodynamik, wohl zuerst von der Klinik Kraus erfafit (Plesch), ist 
heute besserer methodischer Fcststellung zuganglich geworden, sie ersetzt die Un- 
klarheiten der „nervosenHcrzschwachc“ wie viele andere Verlegenheitspragungen. 

Der Begriff der Kompensation und Dekompensation laBt sich unter der 
Vorstellung genau bestimrabarer verimderter Funktionsablaufe lebendig um- 
gestalten. 

Der Artenolentonus, wie das tonische Verhalten der Venen, der Riicklauf 
des Blutes zum Herzen wird uns maBgebend zum Verstandnis des arteriellen 
Hochdrucks, der so haufig ohne wesentliche Nierenverimderung auftritt, der 
chronische Kollaps fugt sich zum akuten Krcislaufversagen. Neben die kreis- 
laufdynamischen Werte treten die Kenntnisse des Stoff- und Gasaustauschs, 
denen der kleine und der groBe Blutkreislauf dient, als meBbare GroBen. 

Schauen wir auf die Peripherie nicht nur fiir die Probleme des Kreislaufs und 
der Flussigkeitsverschiebung, sondern auch bei Stoffwechselerkrankungen wie 
Fettsucht, Magersucht, Basedow, hormonale und lonale Auswirkungen an jeder 
einzelnen Zelle, so kehren wir jetzt nicht mehr zur Cellularpathologie eines 
Virchow zuruck, der gegen den Botaniker Schleiden fur die unabhaUgige 
Sonderexistenz der Zelle kampfte und dem das Leben die Tatigkeit dieser 
kleinen Sonderorgamsmen bedeutete, — freihch in einem „foderalistischen 
Staate“. Uns erscheint vielmehr jetzt, selbst fur die Einzelzelle, erst recht fiir 
das Gewebe lm pathogenetischen Werden die Grenze aufgehoben zwischeil der 
anatomischen Struktu iveranderung und der unsichtbaren biologischen Struktur- 
storung, die sich am Ablauf veranderter Funktion erweist. 

Beun Entziindungsproblem schliefilich hat auch Virchow schon synthe- 
tisch gedaeht und ist damit der Voflaufer geworden fiir die Gegenwarts- 
anschauung, welche das entziindliche Gewebsverhalten, ja die latente entziind* 
liche Gewebsdisposition durch eine lokale oder eine allgemein veranderte 

Reaktionslage finden will in reaktiven besonderen Verhaltungsweisen nicht 

nur des in der Gegenwart als Funktionseinheit wohl uberwerteten „reticulo- 
endothelialen Systems**. Die zur Zeit in vertieftem uud verbreitetstem Ausbau 
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begriffene Lehre vom allergischen Geseheben (Rossle) gewinnt bier ungeahnte 
Bedeutung mit vielversprechenden therapeutiscben Konsequenzen. 

Entwickelt sich so eine neuc funktionellc Geicebspathologie, so verden 
auch ftir das Gescbehen beim Infekt vie beim abakteriellen, toxischen EiweiC- 
zerfall die abweichcnden Reaktionslagen des Organismus vichtiger oft als 
die verursachenden Agenzien efcvn die Krankheitserreger. Die Reaction als 
hyperergische oder positiv und negativ anergische tritt in den Vordergrund, 
sowohl in ihrem morphologisch-cellularen Verhalten, vie im humoralen, so den 
gevaltigen ionalen Verschiebungen, vie sie Schittenhelm beim anaphylak- 
tiseben Shock ervies. Alte Vorstellungen von korpereigenen Giften und anti- 
phlogistiscber Therapio treten in ncuem Gewande vieder auf die Szene: „Nicht 
bloB spezifisebe Entzimdungsprodukte, die im Blute fiebernder Tiere kreisen, 
virken krankheitserregend, sondern diese Wirkung kommt auch Produkten zu, 
die auf naturlicbem Wege des Stoffvechsels durch den Umsatz der Gewebe 
entstanden sind" (Ernst von Beromann, 18G4). 

Der Anted, den die funktioncll pathologische Befcrachiungsveise an dieser 
Wandlung bat, scheint mir dem des methodiseken Fortscbrittes nicht nach- 
zustehen. Ja, mehr noch, durch sie ersfc konnten nicht nur die neu gefundenen 
Tatsacben unserem biologischen Allgemeinerkennen eingeordnet verden, sondern 
auch alte Beobacbtungen und Vorstellungen konnten in neues Licbt gesetzt 
verden. Es fand sicb eine neue biologische Einbeit unter dem Ieitenden Gesichts- 
punkt der Funktion, die die Antitbese zviseben „organisch“ und „nicbt- 
organisch" zu ubcrbriicken in der Lage ist. 

Der „Abbau der Organneurosen“ ist im vorstebenden Kapitel im einzelnen 
naber ausgefiihrt. Hier sei nur noch einmal einem MiBvcrstandnis begegnet. Icb 
babe nie daran gezweifelt, daB von nur psychisch erfaBbaren Ablaufen her ein 
Organverbolten vesentlich als Ausdrucksform des Affektes resultiert. Ja, icb 
habe mich auf dem InternistenkongreB in Kissingen 1924 gerade fiir die breitere 
Anerkennung dieses Zusammenhanges void zuerst unter den akademischen 
Internisten eingesetzt. Icb kann aber nicht glauben, daB die Organwahl bei der 
Psycbogenie Zufall ist, sondern bin iiberzeugt, daB eine funktionelle Organstorung, 
oft sogarein morpbologiscb erveisbares Organleiden, zurLokalisierung derNeurose 
AnlaB gibt — veniger ein Trauma oder nur eine Symbolik. Das bat die modeme 
Diagnosfcik in subtiler Durcharbeitung jedes Einzelfailes mich inzwischen immer 
eindringlicber gelehrt. In dem MaBe dieses Fortscbrittes ist die „reine“ Organ- 
neurose von einer ganz haufigen zu einer immer selteneren Krankheit gevorden. 
Es begt mir auch im Worte „Abbau“ der reinen Organneurosen nicht etwa daran, 
die vollige Beseitigung des Begriffes anzustreben — theoretisch vird das Vor- 
kommen von Organneurosen in keiner Weise bestritten, sondern nur ibre Haufig- 
keit praktisch als nicht bestebend erwiesen. Es muB zum Ausdruck gebracht 
werden vie wenig von der reinen Organneurose im Sinne eines Ens morbi, einer 
Krankbeitseinbeifc, iibriggeblieben ist. Die Falle von reinen Organ-Neurosen 
obne anderen nacbweisbaren Befund vurden mir zu Raritaten. 
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Die Vagotonie und Sympathicotonie ist ala erste Konzeption einer Klinik 
des vegetativen Systems ein historischcs Verdienst von EpriNGER und Hess 
— in det praktischen Krankheitslehre aber haben die beiden Begriffe heute so 
wenig Platz wie in der Erbkonstitutionslehre. 

Es gibt praktisch nur Mischfonnen, die besser als vegetative Disharmonien 
bezeichnet werden, da an ihrem Zustandekommen Storungen in alien Betriebs- 
stellen des vegetativen Systems — Nerv, Hormon und Elektrolyt — - gleicher- 
maBen beteiligt sind, wohl am haufigsten als minimale hyperthyreotische Zustande. 

Ebenso bedeutungslos fur die Klinik oder mindestens die Krankheitslehre, 
wenn aucb wichtiger fur die Konstitutionsforscbung, scheint mir der lieute noch 
allzuhaufig als Diagnose verwandte Begriff des Habitus asthenicus von Stiller, 
der nach der Annahme seines Autors ja die Untcrlage fUr mindestens vier aus- 
gesprochene Ivrankheiten bilden sollte: die Lungentuberkulose, die Bleichsucht, 
die ortbostatische Albuminurie und das Ulcus pcpticum. Die Entwicklung der 
letzten 20 Jahre hat die Unbegrundetheit dieser Annahme aufgedeckt, 

Der geringste Einwand mag heute noch gegen die orthostatische Albuminurie 
berechtigt sein. Wenn auch die Klarung fehlt, ob wirklich oft das Albumen 
nur aus der linken Niere stammt, als Stauungsalbuminurie infolge eincr relativen 
Drosselung der Vena renalis sinistra, die ihrem anatomischen Verlauf nach leichter 
gestaut werden kann als die rechte Nierenvene. Es ist unbestrittene Tatsache, 
daB die orthostatische Albuminurie der hochgradigen Lordose des asthenischen 
Adolescenten zugeordnet ist. Zweifellos aber sieht man auch orthostatische 
Albuminuxien als wahrscheinlich harmlose Restzustande nach emer akuten 
Nephritis und auch solche, bei denen weder jene Lordose, noch der Habitus 
Stiller uberhaupt vorhanden sind. 

Die Chlorose aber ist bis auf sporadische Falle seit etwa 1913 verschwunden. 
Sie war vor dem Kriege kemesfalls haufige Fehldiagnose, sondern wir diirfen 
uns der Tatsache nicht verschlieBen, daB hier erne endokrin-ovanelle Krankheit 
des weiblichen Geschlechts so verschwunden ist, wie wir es sonst nur von epide- 
mischen Infektionskrankheiten kennen, und dabei liegt nicht der genngste An- 
IaB vor, in ihr eine Infektionskrankheit zu erblicken. Ich wage die Behauptung, 
da ja das Kommen und Gehen der Epidemien nicht ausreichend durch Virulenz- 
anderungen des Erregers, sondern auch durch wechselnde Zustande des Menschen 
erklart wird, daB ein epidemisches Kommen und Gehen auch bei einer nichtin- 
fektiosen Erkrankung kaum problematischer ist, als die Hypothesen zur Erklarung 
der Tatsache des An- und Abschwellens infektioser Epidemien. Oberflachlich 
scheint mix die Meinung, daB nur das veranderte Verhalten des j ungen Madchens 
unserer Zeit in Kleidung, Sport und Sexualitat die Chlorose beseitigt habe, denn sie 
scheint auch aus den Klostem verschwunden und schwand ubrigens in Landern, 
die von der Emancipation der Frau weniger beruhrt warden, zur selben Zeit. 

t)ber die Begnindung mag sich streiten lassen, nicht aber daruber, daB 
die Chlorose zur Seltenheit wurde, wahrend der Habitus asthenicus offenbar 
von unveranderter Haufigkeit geblieben ist. 
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Auch fur die Lungentuberhulose spielt, wie namentlich Wenckebach noch 
in StraBburg aufzeigen lieB, der Habitus asthenicus, der wegen seines angeblichen 
Zusammenhangcs mit der Tuberkulose ja geradezu Habitus phtbisicus hieB, keine 
Rolle. Einc Statistik zeigt auf, daB beim entgegengesetzten Thoraxtyp, sei es 
dem Athletentyp oder dem Habitus digestivus, die Phthise genau so haufig ist. 
Problem bleibt viellcicht nur, ob die Verlaufsart der Lungenphthise, besonders 
im sogenannten tcrtiaren Stadium, beim asthenischen Mcnscken eine un- 
gunstigerc sei. Auch das ist nocb durcbaus strittig. Auch die Lungentuberkulose 
geht langsam wie das Abklingcn einer Epidemie • — oder als Triumph von Hygiene 
und Medizin als sozialen Machten — zuruck, der Habitus Stiller offenbar nicbt. 

Bleibt als vierte Krankheit des Habitus Stiller das Ulcus peptieum. Wenn 
Stiller cin Verhalten des vegctativcn Ncrvensystems als atiologiscbe Disposition 
annahm, so kann er damit als Vorlaufer jener Auffassung angeseben werden, die 
icb spater entwickelte, als mir auffiel, daB die Ulcuskranken haufig im visceralen 
Nervensystcm Ubercrregbar seien. Icb babe diesen klinischen Eindruck auch heute 
noch nicht aufgegeben, nber die Folgezeit hat diese Vorstellung sehr stark modi- 
fiziert und jetzt steht gcrade die Hypothese der Gastritis als Wegbereiter des 
Ulcus we it mchr im Vordergrund als die Ronstitution. Vielleicht findet sicb ein 
Bindeglied in dem Sinne, daB entziindliche Gewebsdispositionen ererbte und er- 
worbene Faktoren baben, so daB geirisse Menschen andere Entzundungsbereit- 
sohaften baben. 

So stebt es mit den Krankheiten, die aus dem SnLLEnscben Konstitutions- 
typ hervorgeben solltcn. Der Zusammenhang im Sinne der Disposition ist 
mindestens fUr die drei Ietzt erwahnten abzulehnen. 

Es bleibt trotzdem ein groBes Verdienst Stillers, diesen Ronstitutions- 
typus berausgegriffen zu haben und Morphe und Funktion bis in die psyebiseben 
Verhaltungsweisen binein analysiert zu baben. 

Auch die Erforschung der Lageanomalien der Eingeueide und ihre Zuordnung 
zu dieser Konstitutionsgruppe bebalt zweifellos ihre Bedeutung auch dann, 
wenn sich herausgestellt hat, daB die Rrankheitslehre aus der Kenntnis der 
Lageanomalien, besonders der Ptosen, nur wenig Nutzen ziehen kann und daB 
ihnen praktiscb in der Nosologie nur ein kleiner Platz zukommt. 

So gut anatomisch die Diagnose der Ptose und Atonie gestutzt schien, das 
moderne Rontgenverfahren bewies, daB fur die Entstebung von Bescbwerden 
nicbt die Formveranderung, auch wenn sie nocb so deutlich ist, sondern nur ein 
Zustand veranderter Funktion das wichtigste sei. Abgesehen von der Wuchsform, 
die von vornberem wesentlich bedingend ist, wurde die Funktion der glatten 
Muskulatur, deren einzelne Muskelfaser in verschieden langer Einstellung ver- 
harren kann, erkannt. Der intraabdominelle Druck wie der Gegendruck der 
Schwere der Speisen ist maBgebend fur Form und Lage des Magens, auch fiir 
den Langmagen mit tief eingestelltem, kaudalem Pol. Priift man aber die Facultas 
expultiisr, so erweist sie sicb fur die grofie MebrzabI der Falle als von normaler 
Zeit Es gebt fur diese Formvariation des Magens nicbt mehr an, die Ptose generell 
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ala Erklarungsgrund von Beschwerden anzusehen. Ganz analog ist ja aucli die 
habituclle Obstipation ebenso haufig mit oder obne Coloptose und mit oder ohne 
Transversoptose. Der „atonischen Ektasie" gewisser Rontgenologen begegne 
man also mit Skepsis, Uhnlich wie dem Platschergerausch im Magen, daa nocb 
kein Krankheitssymptom ist, Venn nicht virklich eine sicher verlangerte Ver- 
veildauer der Speisen nachgewiesen vird. 

DaB ein Habitus asthenicus mit schlaffen Baucbdecken, daB ein Zwerch- 
felltiefstand mit scblechter Atcmexkursion gewisse Allgemcinbeschwerden er- 
klaren kann, bestreite ich nicht, — auf seine Bedeutung fiir Kreislaufzustande 
hat Wi enckeb ach vor langem hingewiesen, manches, vas er beschuldigte, er- 
scheint heute freilich in anderer kreislaufdynamischer Dcutung. Aber, erhebliche 
Magenbeschverden mussen Veranlassung sein, nach einer anderen Ursache als 
der Ptose zu suchen, beim Langmagen und beim atoniscben Magen ebenso 
vie beim normotomschen oder selbst beim kurzen gedrungenen Magen der 
Stierhornforra. 

Ubrigens gilt die gleiclie Skepsis den Beschverden der Nabelbriiche und 
denen deT Linea alba, meist fmdet sich etvas anderes als das Wesentliche (Ulcus!). 

Auch die Nephroptose ist Lieblingsdiagnose mancher Arzte, wahrend so oft 
eine bewegliche Niere erst Beschverden macht, venn die Aufmerksamkeit des 
Kranken dorthin gelenkt wurde (latrogene Erkrankung). Es kann nicht scharf 
genug betont werden, daB Lage- und Formanomahen nur unter ganz besonderen 
Bedingungen zur Krankbeit verden, wahrend generell gelten kann, daB weder 
die Gastroptosc noch die allgemeine Enteroptose, die Coloptose, die Ptose der 
Leber, der Gallenblasc und selbst der Niere Krankheitserscheinungen machen 
oder Beschwerden hervorrufen. 

Zu den ganz haufigen Verlegenhcitsdiagnosen rechnen wir mit besonderem 
Nachdruck im Hinblick auf die Klagen nach Bauchoperationen gerade die 
„Adhasionsbeschwerden“ . Sie sind doch nicht nur Lieblingsdiagnosen der 
Chirurgen, wenn nach der ersten Laparotomie Kezidivbeschwerden auftreten, 
sondern werden ebenso haufig noch immer auch vom Internisten anerkannt, 
wenn die angeratene Operation nicht die versprochene kausale Therapie brachte. 
Aber vie selten stellt doch der Chirurg die Adhasionsdiagnose nach einer Appen- 
dektomie, wie haufig nach einer Magenoperation und wohl am haufigsten nach 
einer Cholecystcktomie Sollte das allcin nicht schon stutzig machen? Entstehen 
wiiklich nach diesen drei Operationen das eine Mai wenige, das andere Mai 
viel Adhasionen, mehr Adhasionen nach einer Gallenblasenentfernung wie etwa 
nach einer groBen Magenresektion ? IVarum haben nach ausgedehnten Laparo- 
tomien wohl alle Menschen zahlreiche Adhasionen und doch nur ein gewisser 
Prozentsatz Adhasionsbeschwerden ? Was vom Laparotomierten gilt, gilt analog 
von der Diagnose Adhasion als Beschwerdeursache beim Nichtoperierten. Wann 
hatte ein eimgermafien liebenswurdiger Chirurg — rue bin ich anderen begegnet 
— nicht einige Adhasionen demonstriert, wenn wir eine Fehldiagnose gestellt 
hatten und sich wirkhch nichts anderes in der Bauchhohle beschuldigen lieB? 
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Natfirlich kenne ich die individuclle Verschiedenheit in der Bereitschaft 
zum Entstehen ausgedehnter Adhasionen, natiirlich weifl ich, daB auch ein ma l 
die ungluckliche Lage eines Stranges selbst bis zur schweren Komplikation des 
Ileus fiihren kann. Auch hier wic bei den reinen Organneurosen wird nicbt die 
Moglichkeit, sondem nur die Haufigkeit des tatsachlichen Vorkommens bestritten. 
Aber mit grofltem Nachdruck blcibt zu betonen, daB man 8ich vor und nach einer 
Laparotomie aufs grimdlichstc die „Verwachsungen“ al3 Erklarungsgrund fur 
die Beschwerden iiberlegen muB, denn sie sind in einem ganz groBen Prozentsatz 
nicbts als Verlegenheitsdiagnosen — aber sebr bedenkliche, da sie oft den AnlaB 
zu einer uberflussigen Operation abgeben oder eine Serie von Relaparotomien 
einleiten. 

Cavete-Diagnoscn sind die Spasmen des Verdauungsrohres, der Pyloro- 
spasmus wie die Spasmen der Magenmitte, die Darmspasmen und die Colon- 
spasmen. Sie mogen gerade in Yerbindung mit Adhasionen auch manches Mai 
wirklicher Erklarungsgrund von Schmerzen sein, denn sie sind der adaquate 
Reiz flir Schmerzen der Eingeweide — allerdings noch mehr die Dehnungen. 
Die Erfahrung zeigt aber, daB weit haufiger da, wo Spasmen und Adhasionen an- 
genommen werden, ein anderer zureichender Grund der Beschwerde zu finden ist 
oder auch die Spasmen sekundiir auf cine andere Ursache zuriickfuhrbar sind. 

Der Pylorospasmus der Erwachsenen wird immer haufiger crkannt als 
ausgelost durch ein schwer auffindbares Ulcus im Pylorusring oder in dessen 
unmittelbarer Nahe, oder ist ausgelost von einer Affektion in der Gallenblase. 
Beim Kardiospasmus hat uns gerade die letzte Phase in der Entwicklung der 
Rontgendiagnostik in der Aufdeckung des „epiphrenalen Syndroms* 1 mit seinem 
Beschwerdekomplex einen neuen Hinweis gegeben. 

Bei den Darmspasmen, speziell den Colonspasmen auBerhalb etwa der 
spastischen Obstipation, ist kein Zweifel, daB sie lokal einmal durch Adhasions- 
strange hervorgerufen werden konnen, auch daB sie reflektorisch — besonders 
etwa bei einer Gallenkolik — vorkommen. Aber ein abgrenzbares selbstan- 
diges Krankheitsbild konnen wir in den so gem diagnostizierten Darmspasmen 
nicht sehen. Ihre Feststellung zwingt vielmehr, danach zu suchen, wovon sie 
ausgelost wurden. Meist wird die Nachbarschaft das Verhalten klaren (Appen- 
dicitis!). Man denke auch daran, daB ein Nierenstein geradezu ileusartige Darm- 
zustande hervorrufen kann oder daB bei Cerebralleiden (Himtumoren, Meningitis) 
Darmspasmen beobachtet werden. Mag gerade unter letzterem Gesichtspunkt 
der Darmspasmus in den Rahmen neuromuskularer Betriebsstorungen am Dann 
iiberhaupt gehoren, so gibt das der Klinik doch kaum AnlaB, ihn als isoliertes 
Krankheitsbild anzusehen, Ich erinnere an das, was liber den „Pilocarpmdarm 
ohne Pilocarpin** und die Colonimtation oben gesagt ist (s. Kap. 1). 

Die nervose Dyspepsie ist so ausfuhrlich als Verlegenheitsdiagnose bei 
Ulcus pepticum des Magens oder Zwolffingerdarms und bei Gastritis erortert 
worden (Kap. 2), daB ich mich hier besonders kurz fassen kann. Sie und die ibr 
verwandten Krankheitsbezeichnungen der Kardialgie, der Epigastralgie, der 
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reinen Anaciditat, Achylie, Superaciditat, Supersekretion, dcr Gastromy- 
xorrhoe, der Hyperorexie, Anorexie, Parorexie, Bulimie, Achorie, der Tor- 
menta ventriculi imd auch des Morbus Reichjiann werden verschwinden in 
dem MaBe, in dem Ulcus und Entziindung in der Statistik der Magendia- 
gnostik zunehmen. 

Was die Eructatio nervosa, die Aeropbagie und Rumination anbetrifft, so 
1st derVorgangdes Luftscbluckens zweifellos physiologisch. Ja,feblt die Luftblase 
im Magengewolbe, so kann man geradezu auf einc Kardiainsuffizienz schlieBen, 
aber es gibt fraglos eine Reihe von meist psychoneurotisch aber auch sonst 
stigmatisierten Individuen, die groGe Mengen von Luft mit oder ohne Speise 
herunterschlucken und mit groBcm Getose wieder, in psychischer Uberwertung, 
die Luftmassen ausstoBcn. Sicher liegt bier eine neurotische Gesamtsituation 
vor, die nur schwer in der Determimerung verkchrter und gehaufter Schluck- 
bcwegungen verstandlich zu machen ist. 

Davon zu scheiden ist allerdings manche Eructatio, die reflektorisch vom 
abnormen muskularen Magenspiel hervorgerufen ist, sie hat Verwandtschaft 
zum unvollstimdigen Brechakt und ist deshalb oft Symptom fur larvierte Gallen- 
blasenerkrankungen. Bei Nausea steift sich der Magen, Ubelkeit, ja auch Schmerz 
schwinden dann prompt, wenn Luft ausgestoGen wird. Offenbar zeigt das an, 
daD ein Dehnungsschmerz oder ein schmerzloser Dehnungszustand im Magen 
nachlaGt, der Magen kann ahnlich vie bei organischer Pylorusstenose sich vie 
ein Segel vor dem Winde aufblahen, die Steifung fuhrt zu groGerem Rauminhalt 
und veranlaGt dann wohl erst sekundar ein Luftschlucken oder unbemerktes 
Lufteinstromen, wahrend mit dem NachlaB jener „Blahung‘‘ des Magens die 
Luft als Eructatio wieder auftritt. Vielleicht ist die Aerophagie insoweit pra- 
formiert, als fiir diese Zustande, die der Nausea bei der Gallenkolik auch bei 
manchen Ulcusschmerzen nahestehen, physiologische Mechanismen in der 
Facultas expultrix des Magens gegeben sind. In der Mehrzahl der Falle wird 
auch hier ein sicherer objektiver Befund die Beschwerde erklaren. 

SchlieGlich die Intercostalneuralgie, Ischias, Eheuma und Pseudorkeuma: — 
was ich als geradezu revolutionare Umwalzung in der inneren Median auf- 
zeigen will, wird hier am letzten Punkt der negativen Seite noch einmal klar. 
Niemanden kann es femer liegen als mir, das Vorhandensein einer isoherten 
Neuralgie, einer reinen Ischias als Krankheit mcht nur als Symptom oder auch 
echter rheumatischer Erkrankungen der Gelenke und Muskeln in Frage zu stellen, 
sondern nur darauf kommt es mir an — und ich halte diese Wandlung fur min- 
destens so bedeutungsvoll wie das Auftreten oder Verschwinden einer ganz 
verbreiteten Krankheit — , zu zeigen, wie unprazis diese Krankheitsbezeichnungen 
sind und wie viele verschiedenartigste Erkrankungen sich in diesen Beschwerden 
ausdrucken. Es kann nicht noch einmal wiederholt werden, was ich iiber das 
Schmerzproblem der Eingeweide und die Reflexphanomene — viscero-sensorisch 
wie viscero-motorisch und viscero-visceral — in Erweiterun® der Lehre von 
Lange und Head ausgefuhrt habe. Aber es muG noch einmal zusammen^estellt 
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werden, welche tatsachlichen pathologischen Vorgange nur allzuoft der Fehl- 
diagnose des Rheumas eingeordnct werden. 

Verstehen wir unter ahutem Muskelrheumatismus noch etwas leidlich FaC- 
bares und wird auch niemand den cchten HexenschuB (Lumbago) in der Musku- 
latur ala akute Muskelerkrankung bezweifeln, so muB man doch in jedem Falle 
erst schr sorgfaltig ctwa nach cinem Nicrcnstein fahnden oder an andere Prozesse 
in der Nicrengegend (Pyelitis, parancphritischer AbszeB, Furunkel in der Nieren- 
rinde) dcnken und sich auch daran crinnern, daB bei einer Spondylitis deformans 
ein traumatisches EinreiBen von Kalkspangen wilde Schmerzen, ja auch pal- 
pable Muskclkontraktionen hervorbringeir kann. Das gleiche gilt vom akuten 
Torticollis, hintcr dem sich nicht selten ein ProzeB an der Halswirbelsaule 
verbirgt. 

Nocli viol unsicherer ist unserWissen, wenn vom chronischen Muskelrheuma- 
tismus die Rede ist. Die einen sagen, daB er an den Extremitaten sehr selten 
sei und Lange z. B. erklart, daB 90% der Ischiasfalle Muskelrheumatismus 
seien. Wie wenig eindeutig und zuverlassig sind die Befunde von Verhartungen 
oder Tonusiinderungen in der Muskulatur, wenn sie nicht ganz eng umschrieben 
und scharf abgegrenzt sind. Xmmer solltc man hier zuerst an die Wechsel- 
beziehungcn von Skeletmuskel-Tonus und inneren Organen denken. Man denke 
auch daran, daB etwa bei einer Gallenblasenerkrankung sich dasobereUrittel des 
rechten Rectus durch den visccromotorischen Reflex in Dauerkontraktion befinden 
kann und denke an die cntsprecbende ..defense musculaire" etwa beim Ulcus, bei 
den Pankreaserkrankungen und bei der Appendicitis. Man darf also nichtsagen, dafl 
es fur die Feststellung eines Muskelrheumatismus gemigt, wenn man einen „objek- 
tiven“ Palpationsbefund im Muskel erhebt. Im Angina pectoris-Anfall wird oft 
der linke Pectoralis hart, die Nerven, gerade auch die Nervenstamme, werden 
druckempfindlich und selbst auBerhalb des Anfalls ist der Plexusdruck links unter 
der Clavikel ein wichtiges Symptom fur cine latente Angina pectons-Bereitschaft. 
Oder der entsprechende Plexusdruck rechts ist, ebenso wie ein Phrenicusdruck- 
punkt rechts oben am Halse, Symptom fiir eine Gallenblasenerkrankung. 

Ein ganz wichtiger Pseudorheumatismus sind die rheumatischen Neuralgien 
beim Hypertonus, fur die Rudolf Schmidt geradezu den Begriff des „Hochdruck- 
rheumatismus“ gepragt hat. Wenn man weifl, daB der Hypertonus zwar im Alter 
gehauft auftritt, aber latent und unerkannt namentlich als passagere Blutdruck- 
steigerung auch schon in der Jugend etwas ganz Haufiges ist, so sollten alle 
Schmerzen, ob in der Haut oder in der Tiefe lokalisiert, ob an Nervenstammen 
oder der Muskulatur selbst, auch wenn sich dort Palpationsbefunde ergeben, 
grundlich darauf revidiert werden, ob em latenter oder manifester Hypertonus 
vorliegt. Haben wir doch gesehen, daB typische Symptome der Hypertoniker 
Schmerzen sind, die durchaus mcht nur vom Herzen ausgehend weithin aus- 
strahlen in Kiefer, Nacken und Kopfhal/ten, ins Ulnarisgebiet bis in die Finger- 
spitzen, ja bis in das Bein hinein, sondem auch andere schwerer zu entlarvende 
Pseud orheum atismen wie Kreuzschmerzen, Schmerzen in der Sacroiliacalgegend, 
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in den Extremitaten und Kopfschmerzen aller Art, die mit der Blutversorgung 
wohl zusammenhiingcn mussen. 

Noclt weiter ware zu denken an Aneurysmen der Bauchaorta, die leicht 
fur Lumbago gebalten werden, an Aneurysmen des Arcus Aortae, deren Trager 
oft jahrelang Rheumatismusbadcr aufsuchen und dort auf Schulterrheumatismus 
oder Intercostalneuralgie bchandelt werden, oder an Skeletmetastasen, Spon- 
dybtis, Rachitis tarda, echte Arteriosklerose der Extremitaten, alte Thrombosen, 
Restc sensibler Hemiplegien, Schwartcn der Lungenspitze, Iamellare Pleura- 
cxsudate, gynakologische, entziindlicbc Affektionen, Nerven- und kombinierte 
Strangdegenerationen der Anamia perniciosa, Neuritis bei latentem Diabe- 
tes und vor allem an Lucs, namentlich als Neurolues, die nur allzu oft 
alle unter der Sammeldiagnosc Muskel-, Nerven-, Gelenkrheumatismus ein- 
hergeben. 

Ich ware falsch verstanden, schlosse man nun, ich lehnte die gerade in neuerer 
Zeit lebbaft auftretenden Bemubungen der Rheumabekampfung ab. Im Gegen- 
teil. Nur scheint cs mir doch geboten, vorher den Begriff der Krankheit, die 
man bekampfen will, zu klaren hat. Noch ist „Rheuma“ kaum anderes wie 
„Dolores“, die herumziehen, abhangig von Witterungseinflussen. Solange wir 
in der Unterteilimg nicht welter sind, von Gelenk-, Muskel- und Nervenrheu- 
matismus zu sprecben, sebe icb allerdings in der Isoberung der Rheumagesell- 
scbaften eine Gefahr. Denn urn die Pseudorheumatismen abzutrennen, bedarf es 
mebr des Rustzeuges der modernen mneren Khnik und der gesamten Medizin uber- 
baupt, einschlieBlich Chirurgie, Gynakologie und Orthopadie, als der Organisation 
der Rheumaforschung; ahnbcb wie das Krebsproblem weniger durcb Ausschiisse 
fur Krebsbekampfung gefordert werden wird, als durcb stille Arbeit einzelner 
Forscher, denn es kommt auf neue Gedanken und neue Befunde an. Erst wenn 
die Differentialdiagnose ermoglicht sein wird, werden wir auch das Rheuma 
von der Tafel der Cavete-Diagnosen streicben konnen. 

Es bandelt sicb also darum, fur die tatsachlich und unverandert vor- 
bandenen Bescbwerden die ricbtigen Zuordnungen zu finden. Mebr eine 
Reformation der Krankbeitsbezeichnungen als eine Neueinordnung neu ent- 
deckter Krankbeitseinbeitcn selbst. So erblicke icb aucb die wicbtigste Be- 
weisfiihrung fiir die Richtigkeit meiner Anschauungen darin, dafl dort, wo die 
Cavete-Diagnosen ibren Rang als baufige Krankbeiten immer mebr einbuBen, 
in entsprecbender Zabl eine scheinbare neue Haufung der anderen oben aufge- 
zahlten Krankbeiten in Erscheinung tritt. Es wird auf der einen Seite in dem- 
selben MaBe aufgebaut werden mussen, in dem auf der anderen Seite abgebaut 
wird. In der Mebrzabl der Falle gebt es immer darum, daB wir uns nachdriicklicb 
von Scblagworten befreien, die als diagnostiscbe Etiketten noch immer groBe 
Mode sind und daB wir aucb in der Diagnostik des Alltages gerade bei den ganz 
haufigen Krankbeiten die Verlegenheitsdiagnosen ausmerzen und sie durch solche 
klar formulierte Bezeicbnung der baufig vorkommenden Krankbeitszustande 
ersetzen, deren Nachweis durch subtile Pnifungen der Khnik erwiesen ist und 
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oft nicht mehr regelmafiig all jener Einzelpriifungen bedarf. Nachdem die 
akademische Klinik die Haufigkeit dieser Krankheitsbilder erschlossen hat, 
wird das ganzc klinische Rustzeug des Laboratoriums, das zur Erforschung not- 
wendig war, auch weiter dem Krankenhaus rcservicrt bleiben konnen, der 
Praktiker drauden wird, gestiitzt auf diese Ergebnisse, mit einfacheren und 
billigeren Methoden auakommen konnen, mit mehr Oder weniger grofler 
Sicherheit, jedenfalls mit einer groCeren, als wenn cr die Verlegenheits- 
diagnosen aus Mangel an Befunden dem Krankcn zum Trost, sich zur Beru~ 
higung, stellt. 

Noch cinmal, diese Wandlung ist nicht willkurlich, kein zufalliges Urn- 
benennen von Krankheiten im Sinne einer neuen theoretischen Systematisierung, 
sondem sie ist das Ergebnis sorgfaltiger, anamnestischer wie diagnostischer 
Durchuntersuchung durch lange Jahxe an einem sehr ausgedehnten Material, 
also realer diagnostischer Fortschritt, bei funktionell-pathologischer Betrachtungs- 
weise, die — zwar viel alter als das Zeitalter des methodischen Ausbaus — doch 
von diesem erst wieder wescntliche Impulse empfangen hat. Ich glaube nicht 
zu weit zu gehen, wenn ich behaupte, daO auf mehr als der Halfte aller Kranken- 
blattcr einer inneren Abtcilung, oder der Zettel einer arztlichen Kartothek eine 
andere Diagnose stehen muDte. 

Ein tibertrieben nach objektiver exakter Wissenschaftlichkeit strebendes 
Zeitalter, dessen unvergangliche Verdienste gerade in der Grundlegung und 
Entwicklung der ersten Anfango unserer heutigen methodischen Hilfsmittel 
liegen, wollte den Wert der Klagen des Kranken als subjektive unzuverlassige 
Krankheitszeichen gering achten, es litt darunter oft auch jene tiefste Bindung, 
die zwischen dem Leidenden und seinem Heifer besteht, wenn die Klage als 
Beschwerde diagnostisch gering geachtet wurde. 

Wenn Leube meinte, mit dem langen Ausfragen gehe nur Zeit fUr die prazise 
Diagnostik verloren, so war das charakteristisch fur jene Epoche, in der der 
Stolz auf die Exaktheit der objektiven Feststellung den Ehrgeiz weckte, die 
Medizin zu einer nur naturwissenschaftliche Disziplin auszugestalten. Die Dia- 
gnose sollte, wie ein physikah'sches oder chemisches Experiment, als em- 
deutige SchluBfolgerung sich moglichst aus zahlenmaBig zu erfassenden Be- 
funden ergeben. 

Parallel mit dem kritisch-skeptischen Standpunkt, den auch die exakten 
Naturwissenschaften heute gewonnen haben, hat sich die Medizin gewandelt, 
und ich stehe nicht an, zu sagen, daB mir beispielsweise die feinste Gasketten- 
methode zur Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration in einem Magensaft 
in hochster negativer Potenz unwesenthch erscheint im Vergleich zum richtigen 
kritischen, oft fast ebenso muhsamen Ausfragen des Magenkranken. 

1st einmal nicht nur die Erfahrung gesammelt, sondem auch durch 
klinische Punktionsproben etwa erwiesen, welche Beschwerde einem bestimmten 
Funktionsausfall zugeordnet ist, dann wird eine exakt erhobene Anamnese auch 
oft an die Stelle einer komplizierten Funktionsprufung, die der Praktiker nicht 
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immer leicht wird durchfuhren konnen, treten diirfen. Oder wichtiger, aucli 
einem normalen Laboratoriumsbefunde gegenuber, wird eine eindeutige Be- 
schwerde hinweisend auf die Diagnose sein. Sind dock eben aucb unsere 
kliniscben Funktionsproben haufig nocb zu grob und unzweckmiiBig und keines- 
wegs ohne erhebliche Fehlerquellen, um eine beginnende oder geringe Betriobs- 
stoning aufzudecken. Da gilt es, die Beschwerde des Kranken richtig zu werten, 
aus der Anamnese zu schlicBen, welchen funktionellen Belastungen sein Organis- 
mus besonders ausgesetzt ist, welchc allgemeinen Schadigungen das Milieu, 
der Beraf und die Lebensart des Kranken mit sich bringen konnen, und welchc 
Briicke sich von hier zu seinen Beschwerden schlagen laBt. 

Daruber liinaus aber laBt die Anamnese auch beim ausgesprochenen morpho- 
logischen Krankheitsbild die besondero Lagerung des Falles, die Individualist 
der kranken Personlichkeit erkennen und werten. 

Ich wiederhole immer wieder den noch viel zu wenig erkannten diagnostischen 
Wert der Anamnese, weil die Wandlung, die die Klinik im Sinne der dia- 
gnostischen Reformation durchgemacht hat, nur dann in die Praxis vollig uber- 
gehen wird, wenn die Kunst der Anamnese ein ganz anders verwaltetes AII- 
gemeingut des Arztes geworden ist. 

Nie wird man die latenten und larvierten Fruhiormen der groBen Kra nk heits- 
bilder zunachst anders vermuten konnen als durch exaktes Ausfragen und be- 
dachtes Zuordnen auch der geringsten Beschwerde. Will man den Gallenblasen- 
patienten moglichst im Stadium der reinen Dyskinesie, die Lebercirrhose, noch 
ehe sie klimsch manifest ist, erkennen oder den Blutdruckler zu einer Zeit, da 
er nur unter ganz besonderen Verhaltmssen seine Neigung zur Hypertonie verrat, 
so muB man seine Kranken auszufragen verstehen. 

Man muB wissen, daB gerade im Anfang der Hypertonie nur ab und an die 
GefaBkrise sich durch hohe Wandspannung manifestiert, daB viele Patienten 
vormittags niemals, nachmittags aber haufig Blutdruckerhohung zeigen, daB sie 
friihzeitig schon haufig daruber klagen, sie konnten sich nicht in einem iiber- 
heizten Raume aufhalten oder ein heifies Bad nicht gut vertragen. Ich habe 
xvenige Hypertoniker in der Praxis gesehen, die nicht wahrend der Anfange ihres 
Leidens — manchmal Dezennien hindurch — wegen nervoser Herzschwachen, 
Kopfschmerzen oder rheumatischer Schmerzen und leichter Brmudbarkeit be- 
handelt waren. 

Das gleiche gilt von den latenten Baucherkrankungen, bei denen stets die 
Anamnese fuhrend bleiben -wild, gexade Tveil dann noch mcht groflere Organbef unde 
oder Organerschemungen aufgetreten sind Aus alien Einzelheiten, die in den ent- 
sprechenden Kapiteln dargestellt sind, sei nur nocb einmal hervorgehoben, daB 
das Erbrechen fiir gewohnlich zuletzt auf den Magen weist und immer zuerst 
an die Gallenblase denken lassen soil. Wie Wenige wissen das wirklich? 

Werua wir als eine haufiger zu stellende Diagnose auch die leichten Formen 
der Magersucht und des Fettseins genannt haben, so sind damit fast schon 
jene vollig im Kahmen des Gesunden hegenden Abweichungen von einer idealen 



Norm gemeint. Es gibt aber gar nicbt wenige Kranke, die neben ibrer nicht immer 
besonders auffalligen Magersucht stets ein Syndrom von Oberbauchbeschicerden 
mit Schmerzen und Erbrechen, auch Dannspasmen bicten, bei denen sich meist 
aucb eine geringe hormonale Insuffizicnz enveist und die dann auf Hormon- 
therapie ihre Beschwcrdcn haufig verlieren. Diesc heute nocb nicht hinreicbend 
cbarakterisicrte Gruppc von Erkrankungen, ja nur Konstitutionsvarianten ist 
gemeint. Es ist ja auch nicbt mebr als sclbstverstandlich, daB, nachdem 
wir die thyreotische Konstitution als baufige Variation im Bereich der Norm 
und dennoch als verwandt dem Basedow aufgedeckt baben, aucb Friibformen 
anderer endokriner Krankbeiten haufiger als bishcr kennengelemt werden. 

Die Erkcnntnis des latenten und larvierten Krankseins wird so immer 
mehr die „eingcbildete Krankheit" zu verdrangen haben. Nicbt in dem Sinne, 
daO nun glcicb jede fruhcre Organneurose oder gar die Mebrzabl aller Psycho- 
ncurosen auf organiscbe Befunde zuriickgefuhrt werden konnten, sondern nur 
insoweit, daB erkannt wird, das latentc Ivranksein und die Psychoneurosen sind 
meist ein untrennbares Eines, Ausdruck ein und derselbcn Betriebsstorung — ■ 
aber gesebaut aus zwei verschiedenen Erkenntnisbereichen. Wenn klassische 
bystcriscbe Charakterziige bei ciner endokrinen sebweren Magersucht, der 
SiMMONDschen Kacbexie, sicb finden, derBruder eine Dystrophia adiposogenitalis 
bat, die Mutter eine Fettsucht mit Diabetes und wenn psyebisebe Erscheinungen 
wie somatische auf Prolaninjektionen, deutlicher nocb nach Hypopbysentrans- 
plantation sicb bessern, ist das nicht eine Mahnung Zusammcngeboriges nicbt 
auseinanderzureiBen? 

Der Versuch, die „Ganzheit u der kranken Personlichkeit zu erkennen, 
wird immer das hochste Ziel bleiben, oft freilicb in nebelbafter, unerreiebbarer 
Feme. „Was ist eine hobere Syntbese als ein lebendiges Wesen? Und was haben 
wir uns mit Anatomie, Physiologie und Psycbologie zu qualen, am uns von dem 
Komplex nur einigermaBen einen Begriff zu machen, welcber sich immerfort 
herstellt, wir mogen ibn in nocb so viele Teile zerflciscbt haben." ,,In jedem 
lebendigen Wesen sind das, was wir Teile nennen, dergestalt unzertrennlich 
vom Ganzen, daB sie nur imd mit denselben begriffen werden konnen, und es 
konnen weder die Teile zum MaB des Ganzen, nocb das Ganze zum MaB der 
Teile angewendet werden..." (Goethe). Nie wird das biologisehe Ganze als 
die Summe seiner Teile erfaBt werden konnen, denn gerade das Wesentbcbe, 
die funktionelle Verkniipfung der Bausteine und ihre gegenseitig reguberte 
Abhangigkeit wird durch die Summe nicht ausgedriickt. Die Anderung der 
Regulation aber ala Ausgleich wie als Schaden (Eu-, Dysregulation), dieEinbeit- 
lichkeit im funktionell abweicbenden Gescheben ist es, die in der neuen Krankheits- 
lehre das Ens morbi, sofern von Krankbeitseinbeiten uberbaupt nocb gesprochen 
werden kann, zusammenfaBfc, — und oft viel weniger entscheidend das Vor- 
bandensein oder der Grad einer moxphologischen Storung. 

Nicbt mebr kann die klimsche Voraussage des patbologiscb-anatomischen 
Bef undes die Hauptaufgabe des Klinikers sein wie zur Zeit Bichats. Er behalt zwar 
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als das SchluBdokuraent ira patliologisclien Aufbau seinen Platz, zu Be- 
ginn dcr Erkrankung ateht aber so oft die anatomisch unsichtbare Functio 
laesa. Erst aus dcr Vielheit der gcstortcn Funktionen entwickelt sich schlieQ- 
licb als formale Reaktion das anatomiscbe Substrat zum Dokument des 
Geschebens — es kann nicbt verstanden werden, wenn man es nur beschreibt, 
sondern es muQ patbogenetiscb aus dcr patbologiscben Funktion hcraus erkannt 
werden. 

Das anatomiscbe Substrat ist gewisserroaBen eine morpbologische Epikrise 
zu einer oft vicljabrigcn Bctricbsstorung. Es verhalt sich wic ein bistorisches 
Dokument zu eincm gescbicbtlichen Ereignis. Einzclncs ist darin festgelegt, aber 
Wesentliches und im abgelaufenen Gescbebenswandel Entscheidendes ist nicbt 
mehr daraus zu erfahren. 

FaBt man die bioiogische Person nicht als eine starre Einbeit auf, son- 
dem als ein sich in weiten Grenzcn selbst einregulierendes gcschlossenes und 
einheitlich ganzes Funktionssystem, dann kann eine Strukturveranderung im 
biologiscben Aufbau einreguliert, kompensiert sein — und ein Versagen 
fehlt dann. Nicbt jede gestorte Struktur (Morpbe) ist darum Krankbeit. 

Die „Cavete-Diagnoscn“ der Ptosen und Adhasionen als Ursache von Be- 
schwerden, die sich meist auf ganz andere Erkrankungen zuruckfiibren lassen, 
geborennocb einmal hierber, ebenso, daB „Senkungsorgane und Verwacbsungen“ 
viel baufiger nocb bei gesunden Individuen zu diagnostizieren sind als bei er- 
krankten und daB bei diesen, wenn sic leiden, neben der Formveranderung 
immer nocb eine Funktionsstorung zu finden sein muB, die zur Erklarung not- 
Tvendig ist, wenn Bcscbwerden hervorgerufen werden. 

Die Functio laesa ist aber in jedem Falle Krankbeit. Sie ist es schon dann 
—und meist auchscbon im morphologisch-organgebundenenSinne — wenn nocb 
kein objektiv beweisendes morphologiscbes Zeichen vorbanden ist. Methodisch 
hat bier die Einfubrung von Funktionsproben, wenn sie Belastimgsproben waren, 
neue Mogbcbkeiten des Nachweises angebahnt, begriffbeh hafc die Erkennfcnis 
von den Dyskinesien, den Betriebsstorungen, den latenten und larvierten 
Kxankbeitsformen, den Fortschritt erzielt. 

Die Grenze und Gegensatzlichkeit zwischen „funktionelIem“ Leiden und 
organischer Krankheit im alten Sinne ist gefallen. 

Bleibenwir eingedenk, daB sebon Plato im „Charmides“ sagt: „Denn das ist 
der groBte Fehler bei der Behandlung der Kxankheiten, daB es Axzte fur den 
Korper und Axzte fur die Seele gibt, wo beides docb nicbt getrennt werden 
kann“ — „aber gerade das ubersehen die grieebrseben Axzte, und nur darum 
entgehen ihnen so viele Krankbeiten, sie sehen namlicb niemals das Ganze. 
Dem Ganzen sollten sie ibre Sorgen zuwenden, denn dort wo das Ganze sich 
ubel befindet, kann unmoglich der Teil gesund sein.“ 

Sollte das nur fiir die griechiscben Axzte gelten? 


i'.Bergmaan, FunktloneUe Pathologfe. 



Kapitel Id. 

Psychophysische Verhaltungsweisen. 

KCrperiiche Vorgange bci Affektsitufltionen. — Die Triebe ala Ausdruck biologiacher Zu- 
st&nde. — Wahmebraung des Subjektiven als Introspektion, des Objektiven ala reale AuBen- 
welt. — Ein Dualiamua nur der Wahrnehmungsart. — Die psychophyaiscben Theorien der 
Wechselwirkung, des Parallelismus und der Korrelation. — Die psychophyaiflche Geaamt- 
situation. — — „Ge8chehnia“ und „Erlebnis'*. — Das MiQverstandliche des Ausdrucks: 
M psychogen“. — - Die Grenzen kausal-raechamschen Verstehena. — Kasuistik ziun psycho- 
physiachen Verhalten. — Psychoanalyse und Paychotherapic. — Die ,,innere Lebena* 

geachichto". — Das Irrationale Richtigkeit und Brauchbarkeit. — Die flrztliche Mission 

auch auBerhalb des naturwissenschaftlichen Weltbildea. 

Ich gehe von unseren eigenen Beobachtungen aus: betrachtet man durcb 
das eingcheilte Celluloidbauchfenster ein Kaninchen, so beginnt Iebhafte Be- 
wegung des gesamten Darmkanals, wenn man dem hungrigen Tier eine Rube 
zeigt. Kneiffc man es in das Ohr, so stehen unter dem UnlustgefubI die Darm- 
bewegungen still, der Darm wird blaB, nicht anders, als wenn das Tier eine Adre- 
nalinspritze erbalten hiitte. Das sind die bekannten Feststellungen von Ivatsch, 
wie icb sie oft zusammen mit ihm scbon in Altona 1913 geseben habe. Sie ver- 
tiefen den so bekannten Versuch von Bickel, daB der kleine PAVLOW-Magen 
mit der Sekretion sistiert, sobald man dem Hunde die Eatze zeigt. 

Diese Experimente leiten unmittelbar zur Klinik iiber, fur die es gelaufig ist, 
daB wir bei der ersten Ausheberung oft keine Salzsaurewerte erhalten, „weil“ die 
Emotion die Saftsekretion bremst, und umgekebrt ist fur den Menschen ganz wie 
beim Hunde durcb Pawlow die erste Phase der Saftsekretion als „psychische“ 
wohlbekannt, nicht anders wie der Volksmund es fur die Speicheldriisen ausdriickt, 
daB „uns das Wasser im Munde zusammenlauft", schon wenn wir leckere Speisen 
sehen. „Scbamr6te“, „schreckensbleich“, „AngstschweiB“, „Herzensangst“, emo- 
tioneller Durcbfall, Obstipation bei Depression und eine Fulle anderer primitiver, 
vorwissenschaffclicher Erfahrung machen psychophysische Verhaltungsweisen em- 
pirisch zu einem so sicheren Besitz, wie er fur arztliche Erfahrung kaum reicher 
zu finden ist. Auch messender, experimenteller Feststellung sind analoge Zusam- 
menhange zuganglich: Ich erinnere an den psychogalvanischen sogenannten 
Reflex'* Veraguths, daB selbst durch Reizworte, die Affekte auslosen, der Aus- 
schlag des Galvanometers schon geringste Veranderungen offenbar der Durch- 
feuchtung der Haut anzeigt, oder an die schonen F eststellungen Webers, daB schon 
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das suggerierte Denken an intensive Korperarbeit mit dem reebten Arm verknupft 
ist mit stiirkerer Durchblutung der rechten Extremitat. Vorstellung vcrschie- 
dener Nahrongsaufnahme fiihrt zu wechselnder Zusammensetzung des Magen- 
saftes, ja auch das Pankreassekret und die Gallcnentleerung in den Darm rea- 
gieren, vie exakt nachgewiesen ist, eei cs auf Vorstellung bestimmter Nahrungs- 
mittel, sei es auf Lust- und Unlustempfindung. Vielen ist jener Artist bekannt, 
der von Klinik zu Klinik xeiste und die Gansehaut, d. h. die Erektion der Pilo- 
motoren, auf Befehl erzeugen konnte, aber doch nur, wenn er sich intensiv vor- 
stellte, der Arzt mit dem weiBen Mantel neben lbm sei ein Schneemann und er 
stande drauBen in bitterer Kalte, ebenso lostc er autosuggestiv durch das Ver- 
setzen in eine Angstsituation eine Tachykardie aus. Gelaufig ist als typischer 
„Fall“ der Theologiestudent 1m chirurgischen Horsaal, der bei einer blutigen 
Operation kollabiert, ebenso wie anderc Veranlassung von Ohnmacbten bei 
Affektsituationen; auch nur die Erwartung, daB eine Ohnmacbt sicb wieder- 
holen konne, genii gt oft, sic auszulosen. Von Siebeck und Marx ist festge- 
stellt, daB die Diurese auf Suggestion von Durst nachlaBt, auf Suggestion 
reichlicher Wasserzufuhr zunimmt. 

Die klassische seit Carus bo oft diskutiertc Beziehung Trauer — Trane 
bleibt der Prototyp dieser Verhaltungsweise. 

Es muB sich zuerst fur die Klinik um die Haufung exakten empiriseben 
Materials bandeln, um fur den Einzelzusammenbang durch Erfabrung zu be- 
weisen, wie weit diese Gtiltigkeit als Regel gelit. So mag man beim alten 
Begriff des ..Icterus ex emotione“ skeptisch sein, den Begriff des ..Schreck- 
basedow" wird man aus gehaufter arztlicher Erfahrung heraus gelten Iassen 
mtissen und iiber ihn hinaus anerkennen, daB auch mit langer dauernden 
affektiv schwierigen Situationen sich die Entstehung und namentlich die Ver- 
schlimmerung des Morbus Basedow oft verknupft. Scheint es mir doch kein 
prinzipieller Unterschied, ob eine Druse mit auBerer Sekretion wie die Tranen- 
druse in emotionellcr Situation vermehrt secemiert, oder eine solche mit innerer 
Sekretion wie die Thyreoidea veranlaBt ist, mehr ihres Inkretes der Blutbahn zu 
ubergeben. Viele jener Erscheinungen, die nicht nur beim Schmerz auch bei 
Angst und Schrecken auftreten, konnten somatisch erklart werden mit der Aus- 
schuttung von Adrenalm, welches den Blutdrurk steigert, den Tremor „wie bei 
der Angst“ erzeugt, die Kontraktion der Arteriolen als ..schreckensbleiches Ge- 
sicht“ in Erscheinung treten lafit, das schnelle Herzklopfen bedingt und die auf- 
gerissenen Augen mit weiter (Sympathicus) Pupille, und selbst durch die Hyper- 
glykamie einen Hinweis gibt, daB auch eine Kohlehydrat-Stoffwechsellage im 
Zusammehhaug mit emotionellen Situationen stehen kanrv, die dem Diabetes nahe- 
steht. SolaBt sichunbestreitbar aussagen, daB das „syrapathische“Nervensystem, 
philologisch ja das mitleidende (ovimadsiv) im weitesten Sinne des Wortes, 
also daB das gesamte autonome Nervensystem von seinen „Zentren“ bis zu den 
peripberen Erfolgsorganen in Mitleidenschaft steht bei emer Affektsituation, und 
daB zu den neuralen Impulsen auch gerade zugehorige humorale nicht nur inner- 

24 * 
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sekretorischc hinzukomtncn, so daG nicht ctwa nur an Nebennierenmark and 
Schilddruse zu denken ist, sicker auck bei der Diurese an den Hinterlappen 
dcr Hypophyse mit Beiner Diuresehemmung. Auch bci den Darmbewegungen, 
den Gallenkontraktionen und denen des Uterus wirkt das Pituitrin quasi emotio- 
ncll fordernd, wie ja die innere Sekretion der Keimdriisen von groCter Hedeutung 
fur das secliscke und gesamte charnkterliche Verhalten des Mcnschen ist. Man 
denke an jene Gemiitsschwankungcn wakrend der Menstruation, die psyckischen 
Veranderungcn der Klimax und den Sckaden, den die Gesamtpersonlickkcit der 
Frau dutch eine aatccipicrte Kliraax, die frauenarztlich immer noch nickt genug 
gefurcktet ist, nimmt. Da auck die Elektrolytverteilung vom Nerven reguliert 
wird (S. G. Zondek), darf aber dio Mogliclikcit affektiver Zusammenhango mit 
kumoralen viel umfnssender bis in die letzten Zellgcsckehnisse hinein gedacht 
werden — das ist konsequent und nicht utopisch. 

FUr unser naturwissenschaftliches Denken sind wir noch nicht beunruhigt, 
so lange wir glauben, mit jenen erwiesenen innersekretorischcn, ja allgemcin 
kumoralen „psychogencn“ Zusammenkangcn und den veranderten Ablaufen 
am visceralen Nervcnsystcm auszukommcn. Ja auck der Zusammenhang der 
Triebc mit biologiscben Situationcn bewegt sich, als Erfahrung der Klinik, inner- 
kalb gelaufigen wisscnschaftlichcn Erkennens. Ist der Fettsiichtige, wie wir in 
letzter Zeit cs nachgcwicsen haben, wirklich aknlick dem Diabetiker, so daO bei- 
den die Koklchydratrcscrvcn durch veranderte Steuerung (neural wie inkreto- 
risck) entgleiten, dem cincn, namlich dem Zuckerkranken, von der Hyperglykamie 
kerdurckdie Niere als Glykosurie, dem anderen unterWandlungdcs Glykogcnsin 
Fett in seine Fettdepots kinein (siebc Kap. 8), — so begreifen wir „seinen Hunger** 
alsAusdruck dieser biologisch falschcn Steuerung nicht schlechter als den Hunger 
cines Gesundcn, dessen „Trieb“ Ausdruck ist eines Mangels an Nohrungszufuhr. 
Wir begreifen wie den physiologischen Durst, so auch den beim Diabetes-insipidus- 
Krnnken, der aus Mangel amdiureschemmendenHormonderHypophyse und des 
Tuber cinercum (P. Trendelenburg und Sato) groGe Wassermengen durch den 
Harn verlicrt. Der Hypophysenschwund der SiMMONDSchen Kackexie zeigt die 
niedrigsten Werte an Sauerstoffverbrauch im Grundumsatz und dabei ist die 
Appetitlosigkeit so kraG wie sonst nur beim hochfieberhaften Mcnscken. Viele 
Beispiele lieGen sick kiiufen, daG die Triebe gerade wie die Affekte Ausdrucks- 
formen sind von biologiscken Gesamtsituntionen in engstem Zusammenhang 
mit den vegetativen Nerven, so daG L. R. Muller sie die „Lcbensnerven“ 
nennt. 

Wir erkennen aber, und hier scheint sich ein fundamentaler Untersckied auf- 
zutun, Triebe wie Hunger und Durst, Affekte wie Trauer, Zom oder Angst aus 
einem Gebiet der Wahrnekmung, die ganz anderer Art scheint, wie die Welt der 
Objekte, namlich aus unserer inneren Wahmehmung heraus, also der Welt der 
Gefuhle, der Wollungen und Strebungen. Man kann das mit dem Psychologen 
Haeberlin als „Introspektion“ bezeichnen und da man es nicht nur fur sich, 
sondern fiir den Mitmenschen gleichartig annehmen muB, zur Eigenwahr- 
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nehmung die „Fremdwahrnehmung“ fiigen. Wir bewcgen uns, soweit wir von 
dieser Art Wahmehmung spxechen, im Gebiet des Subjektiven, Psychischen. 

Wenn Naturwissenschaft die Welt als eine Welt der Objekte erforscht, so 
entsteht hier die Kluft durcb die Scheidung unseres Wabmehmungsmaterials 
zwischen dem Objektiven und Subjektiven. Mir scheint, daB sie uberbriickbar 
ist, aber aucb fur biologiscbe Disziplincn nicht so, daB man imstande ware, die 
subjektiven Phanomene als die trugerischen, dem Experiment weniger zugang- 
lichen zu vemachliissigen, was ja in Wirklicbkeit nicht einmal Physik, und 
Cbemie tun. 

Wie wenig man sich Itechcnschaft gibt uber diesen fur den Menscben wohl 
denk-notwendigen Dualismus der Wabmebmungsart, dafiir nur ein Beispiel: 
Ein bedeutendcr Physiologe wollte in einem groBen Werk der Physiologie das 
Wort „Schmerz" ganz ausmerzen, wcil es cine subjektive Angabe sei, also nicbt 
Objekt naturwissenscbaftlicher Forscbung. Wir meinen, daB die Aussagen 
hart — weich, warm — kalt, blau — rot auch psychisches Wahrnehmungs- 
material sind, das keine Naturwissenschaft entbehren kann, und selbst der 
Physiker weiB genau mit Planck, daB alle naturwissenschaftliche Erkenntnis nur 
auf subjektiver Wahmebmung beruht. GewiB sind nicbt nur die Triumphe der 
exakten Naturwissenschaft, sondern gerade auch die der Biologie mit ibrer An- 
wendung auf die Medizin errungen durcb die heuristiscb unentbebrlicbe Hypo- 
these von der Welt der Objekte. Das Uberbrucken der Kluft, subjektiv-objektiv 
oder der anderen physisch-psychisch, scheint mir erkenntnistheoretiscb nur so 
einheitlich mogbcb, daB beide Gruppen des empinschen Materials nur auf 
unserer erfabrenden Wahrnehmung beruben. Ob diese Wahmebmung uns nur 
rein mtrospektives Material bietet wie etwa bei rein geistigen Vorgangen, ob sie 
von beiden Seiten her, der subjektiven und der objektiven, uns Material zu bieten 
scheint, das „Erlebnis“ von Trauer einerseits, die Tranensekretion anderer- 
seits, oder ob wir endlich in der Medizin mit Phenomenon zu tun haben, die 
sich fur uns restlos in der „Welt der Objekte" abzuspielen scbeinen, wie etwa 
ein Magencarcinom oder erne Lungenphthise, das ist, wenn man es sich so 
liberlegt, nichts fundamental Verscbiedenes, sondern nur Folge eines methodischen 
Vorgebens unserer Wahrnehmungseinteilung, bei der wir dualistiscb gliedern in 
Subjekt und Objekt — als erkenntnismethodische Trennung des durcb Wabr- 
nehmung uns Gegebenen. In der Welt der Objekte wird nur scheinbar das sub- 
jektive Material der Wahmebmung vernachlassigt, obwobl es zur Feststellung 
durcbaus dazu gehort. Im Erlebnis dagegen erkennen wir, daB ein Wahr- 
nehmungsinbalt bestebt, der uns als BewuBtseinsvorgang mit einer Sinnsetzung 
erscbeint. 

Es gibt wohl nur ein ganzes psychophysisches Gescbeben, und wir reiBen 
es scbon auseinander in jenem dualistischen Prinzip, das uns seit Bacon und 
Descartes beherrscht, wenn wir Psyche und Soma substantivisch einander 
entgegensetzen und unter dem Dogma denken, als wenn die Psyche kausal 
auf das Soma einwirkt. I m mer wird offenkundig oder verschleiert dabei die 
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Psyche gedacht als ein Etwas, und zwar ein Immaterielles, das aber nach den 
„Gesetzcn“ der Kausalitat au£ das Materielle, den Korper einwirken soil. 

Das Paradoxo dieser Vorstellung hat in der Geschichte der Philosophie 
wie des Naturcrkennens stets beunruhigt, es fuhrte zur „Wechselwirkun"s- 
theorie“, in der ich nichts anderes schcn kann wie eine mehr oder weni^er ver-. 
steckte Kausalitat, wie sollten wir den Begriff „Wirkung“ anders definieren? 
Es fuhrte dann vorsichtiger zum Begriff des Korrelativen, Funktionalen, so daO 
dem Korperlichen ein Seelische3 entsprache, — diese Funktionsbeziehung wird fur 
praktische Oberlegung bis zum Krankenbett hin anwcndbar bleiben. Es fuhrte end- 
lich, namentlich durch Ernst Mach, zum Parallelismus, in dem man sich nicht 
wohlfiihlt, schon weil das Symbol der Parallele eigentlich zum Ausdruck bringt, 
dad zwei Geraden sich in der Endlichkcit nicht schneiden, ich verstehe dann 
aber immer noch nicht, trotz Bclehrungcn, die ich erfahren habe, wie die Be- 
ziehungen des Subjektiven zum Objektiven bestehen. 

1st e3 nicht vielmehr so, daO ein psychophysische3 Gesamtgeschehen, welches 
uns als Vorgang in der Welt der Objekte erscheint, zugleich untrennbar in sich 
ein Geschehen in der Welt des Subjckts enthalt, weil eben aus einer einzigen Welt 
zwei getrennte Welten kiinstlich durch unser Erkennen konstruiert werden, um 
zu forschender Erkenntnis kommen zu konnen. Das Wesen des Gesamtvorganges 
8chcint unserer Denkform nicht zuganglich, weshalb jenes dualistische Prinzip 
Subjekt und Objekt {auch das Subjekt des Anderen) aufgestellt wird. Wir kommen 
um den Eindruck nicht herum, dad es uns scheint, als wenn ein Schreck dazu 
fuhrt, dad Adrenalin ausgeschiittet wird und eine Reihe von objektiv fadbaren 
korperlichen Veranderungen auftreten, „als wenn“ die Seele diese Erscheinungen 
verursacht hatte. Carus sab es vor 100 Jahren wohl richtiger, wenn er meinte, 
nicht die Trauer beicirke die Trane, sondern auch die Trauer sei zu einem Anteil 
Tranensekretion. Ein Tcil des Gesamtgeschehens, dessen Wesen selbst uns ver- 
schlossen ist, taucht methodisch-dualistisch erfadt introspektiv auf als Trauer, 
ein anderer Teil extrospektiv als Trane. Ich glaube, dad wir mit dem Begriff 
einer „Gesamtsituation“, ohne Schwierigkeit eine Gallenblasenkontraktion, eine 
vermehrte Darmbewegung, eine Ausschuttung des Schilddriisenhormons oder 
welche Erscheinungen immer beschreiben konnen und zugleich das zugehorige aus 
introspektivem Material, die Wut, Erregung, eine konfliktreiche Erlebnissituation. 
Dabei konnen wir den mir vollig schief erscheinenden Ausdruck eines von 
der Psyche erzeugten Vorganges, also den der Psychogenie, vermeiden. Der 
Arzt kann fur den Einzelfall sehr wohl die Frage aufwerfen, ist hier ein 
grobes korperliches Phanomen Ausdrucksform einer Gesamtsituation, zu der 
auch introspektive emotionelle oder triebhafte Wahrnehmungen untrennbar 
gehoren, oder liegt keine Notigung vor, wie etwa bei einer Phthise, die intro- 
spektive Situation des Kranken besonders zu beachten. Dad auch sie, gerade 
bei diesem Beispiel, gar nicht fehlt, ist uns ja besonders gelaufig, wenn wir 
von der Euphorie, der erhohten Libido beim Lungentuberkulosen sprechen. 

So glaube ich in der Tat, dad die Beschreibung beider Teile der Wahmehmung 
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einer Gesamtsituation ausreicht, als einer methodisch unvermeidlichen aber 
kiinstlichen Trennung, weil wir Menschen einbeitlich das „Wesen“ der Gesamt- 
situation nicht fassen konnen. Nicht aber diirften wir das Psychische des einen 
Wahinekmungsinhaltes (also des introspektiven) als Ursachc des anderen an- 
sehen (psychogen). Denn die Kausalitat hat ihre Daseinsberechtigung nur unter 
der Abstraction des Bestehens einer Welt der Objekte. DaD sie nuch hier nur 
begrenzten Wert besitzt, ist das Problem der Physik unserer Tage. Fiir den 
Mediziner, der sich gerade mit jenem Organismus zu befassen hat, von dem er 
durch seine eigene Wahmehmung innerer Vorgange und analoger Beiner Mit- 
menschen bo viel versteht, sollte das Bezugssystem von Ursache und Wirkung 
zwischendem introspektiven'Material und demjenigen, wasnaturwissenschafthcher 
Forschung zuganglich ist, eigentlich nicht mehr als kausales gelten. 

Prufen wir aber, ob diese Einstellung praktisch moglich ist? Wir sagten 
bisher, well das Kaninchen die Rube sicht, kommt der Darm in Bewegung, wir 
sagen jetzt: die Wahrnehmung der Riibe beim hungernden Tier versetzt es in 
eine Gesamtsituation, bei der es sich wahrscheinlich, wenn es vom Introspektiven 
uns berichten konnte, auQern wiirde, daB es sich auf das Fressen freut, wir aber 
registrieren als eine Ausdrucksform dieser Gesamtsituation die vermehrte Darm- 
peristaltik objektiv. Sind es beim Tier weniger sichere Zeichen, die uns Ausdrucks- 
form seiner Lust- und Unlustempfindungen sind, Zeichen, die aber schon beim 
Hunde einen Grad von Wahrscheinlichkeit erreichen, daB wir mit Bestimmtheit 
aussagen, daB er Freude, Trauer, nicht nur Schmerz introspcktiv empfindet, ja 
selbst, wie ]ederHundcfreund und Jager weiB, relativ komplizierte tJberlegungen 
anstellt, so sind wir fur den Menschen vollkommen auBerhalb ernes Zweifels. 

Recht anschaulich hat Erwin Straus in einer Schrift „ Geschehnis und Erlebnis“ 
darauf hingewiesen, daB man diese beiden Begriffe prdzis zu trennen habe. Er 
wahlt als Beispiel folgendes Geschehen: Ein Mepsch wird uberfahren, von zwei 
Zeugen erlebt der eine, der erfahrene Arzt, nichts, was lhn katastrophal erschiittert, 
wahrend ein junger Neurotiker dieses Geschehen, welches wahmehmungsmaBig 
das vollig gleiche bei beiden Beobachtern ist, so als sein Erlebnis verarbeitet, 
daB gewaltige, auch korperhche Erscheinungen („hysterische“ — „psychogene“ 
Lahmungen) auftreten. Man durfe in diesem speziellen Falle nicht sagen, das 
introspektive Erleben mit seiner Sinnsetzung sei die „Ursache“ etwa einer 
Lahmung beiderBeine, sondern das wahrgenommene Geschehen hat den Psycho- 
pathen zu einer inneren Erlebnisverarbeitung gef uhrt, die er einerseits uns schildern 
wird, die er andererseits als Ausdrucksform seiner veranderten Gesamtsituation 
dokumentiert, besser, die sich an lhm dokumentiert als eine zum Affekt gehorige 
Paraplegie der Beme — vulgar: hysterische Lahmung. 

Erwin Straus meint, daB es sich bei den einfachen Smneswahmehmungen 
noch um den Bereich psychophysischer „Koordination“ handelt. So, wenn etwa 
bestimmte Lichtschwingungen, die unseren Photoreceptor, also das Auge, treffen 
und von der Retina aus durch die anatomisch bekannten Sehbahnen bis zur 
corticalen Sehsphare geleitet werden und nun die psychische Innenwahrnehmun" 
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Psyche gedacht als ein Etwas, und zwar ein Imraaterielles, das aber nach den 
„Gesetzen der Kausalitat auf das Materielle, den Korper cinwirken soli. 

Das Paradoxe diescr Vorstellung hat in der Geschichte der Philosophie 
vrie des Naturerkennens stets beunruhigt, es fubrte zur „Wechselwirkungs- 
theorie", in der ich nichts anderes sehen kann wie eine mehr oder weniger ver-. 
steckte Kausalitat, wie sollten wir den Begriff „Wirkung“ anders definieren? 
Es fiihrte dann vorsichtiger zum Begriff de3 Korrelativen, Punktionalen, so daB 
dem Korperlichen ein Seelischea entsprache, — diese Funktionsbcziehung wird fur 
praktische tlberlegung bis zum Krankenbett bin anwendbar bleiben. Es fuhxte end- 
lich, namentlicb durch Ernst Mach, zum Parallelismus, in dem man sicb nicht 
wohlfiihlt, schon weil das Symbol der Parallele cigentlich zum Ausdruck bringt, 
daQ zwei Geraden sick in der Endlichkeit nicht schneiden, ich verstehe dann 
aber immer noch nicht, trotz Belehrungen, die ich erfahren habe, wie die Be- 
ziehungen des Subjektiven zum Objektiven bestehen. 

1st es nicht vielmehr so, daQ ein psychophysisckes Gesamtgeschehen, welches 
uns als Vorgang in der Welt der Objekte erscheint, zugleich untrennbar in sich 
ein Gcschehen in der Welt des Subjekts enthalt, weil eben aus einer einzigen Welt 
zwei getrennte Wei ten kiinstlich durch unser Erkennen konstruiert werden, um 
zu forschender Erkenntnis kommen zu konnen. Das Wesen des Gesamtvorganges 
scheint unserer Denkform nicht zuganglich, weshalb jenes dualistische Prinzip 
Subjekt und Objekt {auch das Subjekt des Anderen) aufgestellt wird. Wir kommen 
um den Eindruck nicht herum, daQ es uns scheint, als wenn ein Schreck dazu 
fuhrt, daQ Adrenalin ausgeschuttet wird und eine Reike von objektiv fafibaren 
korperlichen Veranderungen auftreten, „als wenn“ die Seele diese Erscheinungen 
verursacht hatte. Carus sah es vor 100 Jahren wohl richtiger, wenn er meinte, 
nicht die Trauer bewirke die Trane, sondern auch die Trauer sei zu einem Anted 
Tranensekretion. Ein Teil des Gesamtgeschehens, dessen Wesen selbst uns ver- 
schlossen ist, taucht methodisch-dualistisch erfaBt introspektiv auf als Trauer, 
ein anderer Teil extrospektiv als Trane. Ich glaube, daQ wir mit dem Begriff 
einer „Gesamtsituation“, ohne Schwierigkeit eine Gallenblasenkontraktion, eine 
vermehrte Darmbewegung, eine Ausschiittung des Schilddrusenhormons oder 
welche Erscheinungen immer beschreiben konnen und zugleich das zugehorige aus 
introspektivem Material, die Wut, Erregung, eine konfliktreiche Erlebnissituation. 
Dabei konnen wir den mir vollig schief erscheinenden Ausdruck eines von 
der Psyche erzeugten Vorganges, also den der Psychogenie, vermeiden. Der 
Arzt kann fiir den Einzelfall sehr wohl die Frage aufwerfen, ist bier ein 
grobes korperliches Phanomen Ausdrucksform einer Gesamtsituatfon, zu der 
auch introspektive emotionelle oder triebhafte Wahrnehmungen untrennbar 
gehoren, oder liegt keine Notigung vor, wie etwa bei einer Phthise, die intro- 
spektive Situation des Kranken besonders zu beachten. DaB auch sie, gerade 
bei diesem Beispiel, gar nicht fehlt, ist uns ja besonders gelaufig, wenn wir 
von der Euphorie, der erhohten Libido benn Lungentuberkulosen sprechen. 

So glaube ich in der Tat, daB die Beschreibung beider Teile der Wahmehmung 
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die Psyche Ursachc ist f Or eine korperliche Erscheinung, wobei man merkwiirdiger- 
weise vom Somatogencn des Psychischen kaum spricht. 

So sagt Goldscheider: „Die gegenseitige Beeinflussung des Psychischen 
und Somatischen hat zur Folge, daB von der Psyche her die Herztatigkeit gestort 
wird wie von dieser die Psyche", fur ihn steht „die Beeinflussung der Korperlich- 
keit durch das Seehsche auBer Diskussion, ebcnso wie die Wirkung des Korper- 
lichen auf die Secle . . die Behauptung, daB beide unabhangig voneinander 
ablaufcn, ist auf keinen Pall richtig und auch in keiner Weise begriindet, wir 
werden ubcr die Formel des Parallelprozesses nicht hinauskommen." Bier 
spricht von der ..Zwciteilung in Korper und Seele“. Andere nennen das vegetative 
Nervensystem das Erfolgsorgan der Psyche, und der Physiologe Brucke nennt 
umgekchrt das Gehim das Erfolgsorgan • des vegctativen Nervensystcms. 
L. R. Muller, der zwar die Triebe nicht lokalisieren will, sucht doch den Sitz der 
Secle im Hohlengrau des dritten Ventrikels. Ganz naiv, wohl als seelischen 
Matcrialismus, stellt Alkan in einer Monographie den Kausalzusammenhang 
als einen selbstverstandlichen hin, schon der Titel seines Werkes zeigt es „Ana- 
tomische Organkrankheitcn aus seelischer Ursache"; man findet Kapitel wie 
..Normale 'Wirkungen der Psyche auf den Korper", Ausspniche wie „Krank- 
heiten der Affekte haben auch korperliche Folgen", ..psychische Atiologie". 

Die Beispiele aus der medizmisch-klinischen Literatur lieBen sich gewaltig 
haufen, es scheint mir im BewuBtsem dcr meisten Arzte ernstlich die Mcinung 
eines kausalen Zusammenhanges zu bestehen ganz wie etwa bei Vorgangen, die 
an Objekten beobachtet werden. Ein Ausweg ware, wenn wir die Pragung 
psychogen nur als bequeme Ausdrucksform bestehen lieBen, wenn wir uns bewuBt 
blieben, daB er mchts ist alseinYerstandigungsmittel, so etwa, wie man trotz astro- 
nomischer Kenntmsse doch stets sagen wird, „die Sonne geht auf und die Sonne 
geht unter". Trotzdem z. B. Isakowitz meint, es miisse mit der Selbstbesinnung 
der Arzte sehr schlecht stehen, wenn sie an die Wechselwirkungslehre glaubten, 
sie sei nicht die herrschende, vermag ich in den zitierten Ausspriichen imd einer 
Fulle von weiteren nichts anderes zu sehen, wie eine solche Wechsclwirkungs- 
auffassung. Man meint, die Seele wirkt wie eine Ursache auf den Korper, der 
Korper wirkt als Ursache auf die Seele. 

Es bleibfc deshalb die zentrale Frage dieses Kapitels, gibt es fur uns Medi- 
ziner, von denen nicht verlangt werden kann, daB sie in der Regel eine tief- 
grundige philosophische Durchbildung sich aneignen — ich besitze sie keines- 
wegs — , wirklich keine andere Fassung als jene, daB der Korper auf Seelisches, 
das Seelische auf Korperliches kausal wirkt? 

Isakowitz setzt sich fur den psychophysischen Parallelismus ein und meint, 
daB auch die hier von mir vorgetragene Auffassung doch als parallelistische 
durchleuchte mit einer Art Denknotwendigkeit. Er gibt die theoretische 
Unzulanglichkeit zwar zu, erkennt aber die methodische Notwendigkeifc als 
Denkmaxime: „Der Parallelismus ist eine nutzlicheFiktion im Sinne Vaihingers, 
theoretisch anfechtbar, aber praktisch braucbbar". „Vaihinger selbst erklart 
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rot oder Man entsteht. Solche Sinneseindriicke sind es ja, auf denen schlieCIich 
auck jede Wahmehmung ala Voraussetzung fur die Konstruktion eines physi- 
kalischen Weltbildes beruht. 

Straus trennt von diesem Bereich der einfachen psychophysischen Koordina- 
tion das Geschehen, wenn auf Wnhrnchmungen aus der AuBenwelt hin sich in uns 
eine Sinnsetzung vollzieht, die wir als Erlebnis empfinden, und betont mifc 
Recbt, daB erst, wenn ein bestimmter Sinn aus dem, was wir wahrgenommen 
haben, im Innenerleben entsteht mit zugehorigen Affekten aucb psychisch 
jcne korperlichen Verhaltungsweisen oft beobachtet werden konnen. Xm Bereick 
solckerErlebnisinkalte sckeintauch unswieE. Straus die Form der naturwissen- 
schaftYichcn Kausslifcat zu vereagen. Er trennt deshalb jene Phanomene von 
den einfacheren der Sinneseindriicke, und will nur sie in den Bereich der 
„Psychogenie“ versetzen. 

Es scheint ihm und wokl alien eigentlicken Psyckiatem das Wort , .Psycho* 
genie** praktisch so bezeicknend, daB es vergebliches Bemuken sein wird, es 
ausmerzen zu wollen, obwohl ick mich nicht damit abfinden kann, den Begriff 
der Seele, als einer Abstraktion, kausal mit dem physikalischen Begriff des Me* 
chanismus, auf den Korper einwirkend, zu denken, Nack dem oben Gesagten 
konnte man auch in der Diktion aekr wokl von Gesamtsituationen sprechen 
oder von psycko-physiscken Verkaltungsweisen, die sich uns mehr oder weniger 
bewuBt einerseits als Erlcbnisse offenbaren und andererseits als somatiscke 
Geschehnisse dokumentieren, mir erscheint das weder als ,,ParaIielismus“ nock 
als „Wecbselwirkung‘‘. 

Wenn man rein geistige intellektuelle Vorgange in sick erlebt oder von anderen 
erfahxt, bis zu denHochstleistungen eines (iberragenden Geistes, wird in der Regel 
sich das auf somatischem Gebiete nur in ganz untergeordneter Form auBern, 
und dennock stellen die gesamtep Geisteswissensckaften und alle ethischen, asthe- 
tiscken Werte unseres Seins, femer die Konflikte und Entschlusse, die nock nickt 
in Taten auslaufen, ein edelstes introspektives Erlebnismaterial eckter Empirie 
dar, eine Summe von Erfahrung, die mit den subtilen Methoden aus der Welt 
der Objekte nicht 2uganglich sind. Wenn man sie etwa dinglich registrieren 
wollte, so ist das, was sich abweichend vollzieht, beim Denkvorgang eines un- 
begabten Abc-Schiitzen imd den geistigen Vorgangen eines Genies in der Welt 
der Objekte kaum unterscbeidbar. AuBer einigen Ermiidungserscheinungen, 
die wir sehr unexakt objektiv erfassen konnen, verriete nichts den Unterschied 
beider, mit naturwissenschaftlicber Methodik studiert, es sei denn die Sprache 
oder die Schrift; werden diese beiden AuBerungen bei einem scbweigenden 
Denkvorgang unterlassen, versagt natuxwissensckaftlicbe Beobacbtung und 
Registrierung vollig den Dienst, cbarakterlicke oder intellektuelle Werte zu er- 
kennen. 

Man wird einwenden, daB hier Selbstverstandlichkeiten ausgesprochen werden. 
Es ware ein Leichtes, auiznzeigen, daB dem nicht so ist und nicht nur im medi- 
zinischen Scbrifttum der Gegenwart immer und immer wieder zu lesen ist, daB 
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schaftlich, annehmen miissen. Teilvorgange werden uns mit extrospektiver 
Methodik, also der mechanisch-kausal-naturwissenschaftlichen zuganglicli, 
ein Teil mit introspektiver psychischer Erfahrung wobei nicht jene Psycbologie 
gemeint ist, die erne Zeitlang als experimentelle Wissenschaft die psychi- 
schen Verhaltungsweisen in mechaniscb naturwissenschaftliches Geschehen 
auflosen wollte. Derselbe Gesamtvorgang kann zu einem Teil extrospektiv, 
d. h. dinglicb, gegenstandlich in einer Teilerscheinung erforschbar sein wie etwa 
die vermehrte Tranensekretion, ein anderer Teil des Vorganges als jene Trauer, 
die wir in uns und von anderen erfahren. Hinter beiden Wahrnehmungen der 
extrospektiven gegenstandlichen und der introspektiven der Trauer mit dem 
gesamten Sinngehalt, den wir ihr als inneres Erlebnis bewuBt beilegen, steht 
ein Gesamtvorgang, zu denen Beide geboren, als Phanomene verscbiedener 
Wahrnehmungsart. fiber die Grenze der Wahrnehmung konnen wir nicht hin- 
aus, beide Wahrnehmungen, Trauer und Trane, sind verschiedene Ausdrucks- 
forraen eines Gesamtvorganges, der, soweit wir ihn nicht wahrnehmen konnen, 
im Unbekannten, richtiger Unerkannten, bleibt. Das scheint mir nicht irratio- 
nale Mystik, sondern wissenschaftliche kritische Einstellung, zu deren Wesen 
gehort, daB sie wie jedc Wissenschaft, die Grenzen der Erkenntnis ihres Gebie- 
tes zu kennen hat. Die Schwierigkeit, das Gemeinte mit zutreffenden Worten 
auszudriicken, liegt daran, daB die Sprache sich so gern dinglicher Ausdriicke 
bedient und deshalb sind schon die Worte „Vorgang“, „Ablauf“, Worte aus der 
mechanischen Anschauungsform der Welt. Ich weiB aber dafur keine besseren 
zu setzen, denn mit „Idee“ „Wirklichkeit der Bilder“ einem iiberdachenden 
„Bios“ (Hansen) scheint mir gar mchts gewonnen. Es mag vermessen sein, 
wenn der Kliniker sich an das Grenzgebiet der Philosophic heranwagt, und Fach- 
philosophen werden aus ihrer Vertiefung heraus an der Art dieser Anschau- 
ung sicher Kritik liben konnen, ihnen aber fehlt wieder die Vertrautheit mit 
unseren naturwissenschafthchen Methoden, Ergebnissen und Erkenntnismbglich- 
keiten, wie unseren klinischen Erforderaissen. 

Es fragt sich, ob wir mit diesem Standpunkte, daB man das Psychische und 
Somatische als das Ergebnis verschiedener Erkennensmethodik betrachten kann 
und nicht als „metaphysische Sonderheiten, die im Organismus zur Einheit 
verbunden sind“, ernen Schritt weitergekommen ist. Er scheint uns jedenfalls 
ausreichend fur die Beschreibung der Phanomene. „Immer werden wir uns der 
Ausdriicke bedienen, die entweder im Somatischen oder im Psychischen ge- 
brauchlich sind, weil andere uns gar nicht zur Verfugung stehen, aber hinter 
jener Auffassung steht, daB die Gesamtleistung vielleicht nur als Ablauf be- 
greifbar ist eines gemeinsamen Vorganges, an den unsere Erkenntnis als dem 
Wesen des Organismus entsprechend nicht herankommt und den wir nur als 
funktionalen Ablauf nach jenen beiden Seiten hin der Wahmehmungsmethodik 
erfassen“ (Goldstein, in einem Brief). Das ist gemeint, wenn im Handbuch 
der Physiologie unser Thema „von den sog. psycho-physischen Vorgangen als 
biologischen Funktionsablaufen“ hieB. Hierbei ist biologisch durchaus°weiter 
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die Hypothese nicht bloB als unhaltbar, sondern auch vrertlos, wogegen sie als 
Fiktion geradezu unschatzbare Dienste leistet." Ich meine nicht, JaB es eine 
Inkonsequenz ist, wcnn man in klinischer Forschung rational vorgebt nach den 
CJrundsatzen einer mechanischen Deutung, die man auch Materialismus nennen 
kann, wenn damit nicht ein weltanschauliches Moment gemeint ist. Trotzdem 
darf man anerkennen, dafl uns Probleme in der Klinik auf Schritt und Tritt 
begegnen, die nur irrational zu erfassen sind. Metaphysik ist heute wieder 
ein ancrkannter, durchaus wissenscbaftlicher Teil der Philosophic geworden, 
Jaspers, der ja von der Medizin ausgegangen ist, widmet ihr in seiner dreibandigen 
Philosophic, einen ganzen Band. Es ist unrichtig, wenn man das nicht in den 
Rahmen mechanischen Erkennens Hineinpassende sofort mit„Mystik“ bezeichnet, 
um es damit als unwissenscbaftlich«zu kennzeichnen. Ich bin nicht der Meinung, 
daB Kausalitat und Irrationalismus uniiberbriickbare Gegensatze sind, ich 
8ehe darin nichts von einer Konzession an den „Krisengeist“ in der Medizin, den 
ich Ubrigens nicht als gefahrlich ansehe. DaB naturwissenschaftliches Denken 
ein mechanisches sein muB, ist selbstverstandlich. Wenn wir das nicht gleich- 
setzen mit „Materialismus‘‘, so tun wir es nur deshalb nicht, veil ..Materialismus" 
eine ‘Weltanschauung oft sein will, wahrend Mechanismus eine Methode ist, die 
innerhalb der Naturwissenschaft die einzig mogliche ist, sich aber nicht anmaBt 
Philosophie oder gar Weltanschauung zu sein. Diejenigen klinischen Methoden, 
welchc die korperliche Seite des Geschehens zum Gegenstand haben, miissen 
sich mit materiellen Kausalreihen forschend beschaftigen. Wenn aber die Asso- 
ziationspsychologie, die Psychoanalyse, die Charakterologie glaubfc innerhalb 
des mechanischen Weltbildes zu bleiben und sich atomistisch mechanischer 
Erklarungsformen bedient, so wendet sie eine fur die Natunvissenschaft bewahrte 
Methode an auf cinem Gebiete, bei dem sie nicht anwendbar ist. Ebensowenig 
wie man vor dem Mechanismus in der Natunvissenschaft Angst haben kann 
— ist er dooh die einzig mogliche Forschungsmethode auf diesem Gebiete — , sollte 
man bei Erklarungen introspektiver Art, bei seebschen Ablaufen Angst haben 
zu bekennen, daB sie nicht im Sinne der Mechanik meBbar sind, daB sie nicht 
energetisch beschrieben werden konnen. Es scheint mir in der Gegenwart nicht 
mehr moglich, zu behaupten, daB die Aufgabe des Arztes sich nur in der Welt 
der Objekte bewegt, wo einzig meehanische Betraehtungsweise gilt. DaB ubrigens 
auch dort zur kausalen die finale Betraehtungsweise zu unserem Verstehen 
hinzukommen muB, soil im letzten Kapitel erortert werden (s. Kap. 18). 

Ich hoffe zeigen zu konnen, daB die nachdriickliche Anerkennung, daB 
wir uns zweier Methoden bedienen miissen, um die Gesamtheit psychophysischer 
Vorgange oder psychophysischer Ablaufe zu verstehen, soweit wir das iiberhaupfc 
vermogen, nicht ein Dualismus ist, nach dem zwei Welten parallel, also unberuhrt 
voneinander, jede in ihrer Eigengesetzlichkeit ablaufen, sondern daB ein einheit- 
liches Geschehen, das wir seinem Wesen nach nicht erfassen konnen, uns nur 
in Teilen mit zwei Methoden zuganglich wird, nie liickenlos als Ganzes, als welches 
wir es hypothetisch, metaphysisch, irrational, also philosophisch-geisteswissen- 
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best imm te und Dumpfe, das, oline im Gegenstandlicben sich zu klaren, nicht 
eigentlich bewuBt wird.“ 

Wir konnen also offenbar die Art des Funktionszusammenhanges nicht auf- 
klaren, sie scheint auch fiir die Philosophie an den Grenzen der Erkenntnis zu 
scheitem. 

Wir Mediziner aber brauchen Kenntnis von den empirischen Formen des 
psychophysischen Verkaltens und zvrar fur Reiz und Empfindung, fiir den Affekt 
und seine korperliche Ausdrucksformen und endlich fur rein geistige Beziehungen 
zur Gehirnfunktion, so etwa, wenn die Geistigkeit nach einer traumatischen 
Hirnzerstorung etwa bei den Hirnverletzten des Krieges, bei denen Goldstein 
die Reaktionen studiert hat, sich verandert zeigt und wie zu einer neuen primi- 
tiveren Eihheit wieder im Organismus zusammengeschlossen 1st. 

Mancher Arzt wird sagen, wa3 gehen mich eigentlich diese Erorterungen 
an? Nur diesem antworte ich: „Du hast mit sehr wenigen Kranken zu tun, 
bei denen Du nicht praktisch vor dieses Problem gestellt bist und eine be- 
friedigende Deutung nicht findest, wenn Du nicht versuchst, Dir Rechenschaft 
zu geben von dem, was Du vom Kranken erfahrst und was Du am Kranken 
feststellst als Teilergebnisse einer Gesamtsituation; darum brauchst Du dieses 
Nachdenken, und Du machst Dir es zu bequem, wenn Du mit , psychogen* und 
,somatogen‘ openerst, geradeso wie es ungebildet ist, nicht zu wissen, was eigent- 
lich Sonnenaufgang oder Untergang ist.“ 

Ganz unmoglich aber ist es fur die Arztegeneration der Gegenwart, sich 
einzubilden, lhre Betatigung sei einzig und allem angewandte Naturwissenschaft 
und iiber diese hinaus, d. h. iiber die mechanische Betrachtung amObjekt,gabees 
keine Aufgabe. Dann wird erne Methode vollig unberechtigt verallgemeinert 
zu einer Weltanschauung, das erst ist jener „Materiahsmus“, den wir be- 
kampfen und den jeder Arzt schon ausschaltet, wenn er einen Menschen trostet, 
ihm zuredet oder ihn suggestiv beeinfluBt DaB hier wichtigste arztliche Auf- 
gaben vorliegen, kann wahrhaftig mcht bezweifclt werden und da es heute nicht 
allem naiv, sondern systematisch vorgenommen werden kann, mussen wir das 
ebsehen. Mechamsmus als Methode ist unentbehrlich und ist exaktester natur- 
wissenschaftlicher Besitz, den wir Arzte haben, aber auBerhalb des Mechanismus 
hat sich uns em riesiges — wenn es kritisch verwertet wird — brauchbares Er- 
fahrungsmaterial erschlossen, mag es auch stets trugerischer sein, weniger exakt 
experimentellen Feststellungen unzuganghch und deshalb nicht mit Mali und 
Zahl zu meistem. Weltanschaulich sei der Arzt nicht mehr wie in einer kaum 
verflossenenEpoche rationahstischer Materialist. In seinen Methoden, den exakten 
und zuverlassigen, bediene er sich weiter der mechanistischen Naturwissenschaft 
fur die Forschung, wie fur die diagnostischen und therapeutischen Aufgaben, 
er vernachlassige aber auch nicht das nichtmechanistisch ErfaBbare, weil es 
gerade beim Menschen ihm durch Erfahrung, Empirie, zuganglich ist, zmn 
Material seiner Wahrnehmung gehort und ihm unbedingt notwendig ist zur 
Deutung des Verhaltens seines Patienten, seiner Klagen, ja zum Verstehen 
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gefafit als somatisch, also auch psycho-biologisch einbegrcifend, d. h. als das 
was uns vom Organismus iiberhaupt zuganglich wird, gesehen gewissermaBen 
wie mit zwei Scheinwerfern, die durchaus nicht sich in ihren Lichtkegeln iiber- 
decken, sondern nur iiberschncidcn. Damit meine ich Gebiete, die nur intro- 
spektiv, solche, die scheinbar nur extrospektiv wahrgenommen werden und 
endlicb das von beiden beleuchtete Gebiet, bei denen die sog. psychischen und sog. 
somatischen Ablaufe wabrgenommen werden, die einen psychisch, die anderen 
pbysisch und dennocb als Teilgebiete cincr einzigen hoheren Einheit. Es scheinfc 
mir, daB in diesen neuercn AVendungen dock Etwas vertiefter zusammengehorig 
gesehen wird als mit dcm Ausdruck der „psycho-physischen Korrelation". Zu- 
sammenhang isfc wohl auch vollig anders vorstellbar als durch einen Kausal- 
nexus. 

Goldstein sagt: „Jede Rcizwirkung auf den Organismus verandert den 
ganzen Organismus, das gilt wie fur das Verstandnis der pathologischen Reflexe 
genau so fur das Verstandnis der veranderten Psyche, beides ist der Ausdruck der 
veranderten Reizverwertung. Gegeben ist ein Gesamtgeschehen, bei dem wir bei 
bestimmter Betrachtung auch das hervorheben konnen, was wir das Psychische 
nennen.“ Goldstein halt das modemc Losungswort von der Leib-Seeleeinheit 
fiir eine „unvollkommene Losung, denn wieder sieht man denn doch das Korper- 
liche und das Scelische als AVesenheiten an, wahrend es sich tatsachlich nur um 
Erscheinungen handelt, die als Ergebnis eincr bestimmten Betrachtungsweise 
auftreten, welche isolierend ist. Jede derartige Betrachtungsweise zerstuckeit 
den Organismus". „AVas wir bei der Betrachtung der AA r irkungen am Index 
des sogenannten Psychischen oder Physischen feststellen, ist eine Reaktion des 
Organismus mit verschiedener Art der Wahrnehmungsmethodik gewonnefl." 

Der Berliner Philosoph Nikolai Hartmann lehnt den Parallelismus ab, weil 
er die Einheit des Menschen zerreiBe; der Parallelismus iibersieht, daB gerade 
die Einheit als Phanomcn gegeben ist. Der Sprung, der sich zwischen der physi- 
schen und psychischen Sphare auftut, ist fur ihn kein solcher der Sache, sondern 
nur ein solcher der Problemgebiete und der wissenschaftlichen Methode. Er ist 
eine beiderseitig uniibersteigbare Problemscheide, aber keine seiende Dualitat. 
Er sieht die Tatsache der Einheit des psychophysischen AVesens im Menschen 
als eine durchaus metaphysische und irrationale Tatsache. „\Yie ein Prozefi als 
Korpervorgang beginnen und als seelischer Vorgang endigen kann oder umgekehrt, 
ist schlechterdings imbegreifbar, man versteht wohl in abstracto, daB dem so 
sein kann, aber nicht in concreto, wie es sein kann" (zitiert nach Pollnow). 

Jaspers spricht von der Unlosbarkeit von Subjektivitat und Objektivitat. 
Die AVahmehmungsqualitaten der Sinneswelt sind bedingt durch psycho-physio- 
logische Eigenschaffcen des Organismus, die Gegenstande der Erkenntnis durch 
ein BewuBtsein iiberhaupt, fur das sie sind. „Objektivitafc und Subjektivitat 
umfassen je eine AVelt von Richtungen und Formen, das Gegenstandliche ist 
das AuBere im Unterschied vom Inneren des Subjektes. Das AuBere ist das 
Andere und Fremde, aber auch Bestimmte und Klare, das Innere ist das Un- 
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weiBen Mans (siche Kap. 9). Hier hat ein endogenes Zuviel toxisch gewirkt, 
wie beim Rausch ein exogenes Zuviel — im Kollcg spreche ich gerne vom Schild- 
drusen-„Schwips“. Die veranderte Gesamtsituation ist in beiden Verhaltungs- 
weisen deutlich, auch die geanderten psychophysischen Ablaufe sind Ausdruck 
eines veranderten Wesens auf toxischer Grundlage. 

Ein Gastwirt bekommt zum erstenmal einen schweren Asthmaanfall als 
er wegen homosexueller Verdachtigung seines Kellners in schwicriger Lage vor 
Gericht steht. Seitdem, auch nach dera Freispruch, kann er nicht mehr wie friiher 
in seiner Kuche bei Fettdampf tatig sem, ohne einen Anfall zu bekommen. Nur 
ein einziges Mai bekam erauBerhalbdesKuchendampfesnochseinen Asthmaanfall, 
als er zufiillig nach langer Zeit jenem Kellner auf der StraBe begegnet. Der 
Kranke gerat also in Gesamtsituationen, die zum typischen Asthma bronchiale 
fuhren. Letzteres ist im Prinzip im Rahmen dieser Auseinandexsetzung nichts 
anderes wie die vcrmehrtc Sekretion der Tranendriise oder der Schilddriise. Seine 
Gesamtsituation war zweimal durch affektive Erlebnisinhalte einc veranderte, 
vor Gericht und auf der StraBe, beide Male gleiche materielle Auswirkungen 
im Asthma bronchiale, aber an Stelle des Erlebnisinhaltes tritt etwa wie ein 
Allergen der Fettdampf. 

AVir sehen, daB Alkohol, Schilddruseninkret, Fettdampf, aber nun auch 
Sinnsetzung eines Erlebnisses als Konflikt in diesen Beispielen uns wie Ursachen 
scheinen, jedenfalls Bedingungen, welchc den Gesamtsituationen nicht zufallig 
voraufgehen, sondem in einem empinsch gesicherten kausalen Zusammenhang 
stehen, aber erkennen konnen wir nur einen Teil naturwissenschaftlich-biologisch, 
einen anderen Teil psycbisch-biologisch, mehr braucht der Arzt zu seinem Ver- 
stehen dieser Zusammenhange vielleicht nicht zu wissen 

Ein jungerYater erbricht seit demTode des einzigen Knaben, dem kimftigen 
Majoratsherrn, an jedem Morgen. Erst mit derAbschwachung des Affekterlebnisses 
im Laufe der Zeit hort das psychoneurotische Erbrechen auf. Die Untersuchung 
ergibt bei ihm erne histamin-refraktareAchylie alsFolge einer chronischen Gastri- 
tis, die zur Atrophie der Magenschleimhaut gefuhrt hat, — wahrscheinlich ent- 
standen als hamatogene entzundhche Reaktion infolge einer Kriegsdysenterie, 
durch friiheren erheblichen Alkoholismus gefordert — jetzt aber bei dem Kummer 
lag keinPotus vor. Die Achylie machte sonst nur leichte Storungen, der psychische 
Affekt verandert seine Gesamtsituation, nun im veranderten Menschen wird das 
Erbrechen zur korperlichen AuBerung des Kummers, determiniert am minder- 
wertigen Organ, emer erworbenen Minderwertigkeit. 

Die Angina pectoris im Zusammenhang mit Emotion, ebenso die Gallen- 
kolik und sehr viele andere korperliche Erscheinungen erschemen so als Aus- 
druck eioer veranderten Gesamtsituation, die auch in seehschen Phanomenen 
sich auBert. Fur die Veranderung der Gesamtsituation durfen wir ruhig nach 
Ursachen fragen, denn der Kummer, der Konflikt, das Fieberdelinum scheint 
uns ebenso hervorgerufen zuwerden durch sogenannte auBere und innere Anlasse 
■wie all die korperlichen Erscheinungen und dennoch sollen wir vermeiden den 
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vieler korperlicher Erscheinungen, die empirisch unleugbar in einer Beziehung 
zu seelischen Situationen stehen, an die wir aber mit der Gesetzlichkeifc 
Ursache — Wirkung niebt herankonnen. 

Ich meine, wem dies zu theoretisch ist, der muCte unseren Standpunkt an 
Beispielen verstehen: man trinkt ein paar Glas Wein, das Gesicht rotet sich, 
die Augen glanzen, die Bewegungen vrerden lebhafter, die Sprache lauter, bei 
gToCeren Dosen wird das Sehen verschwommen, der Gang taumelnd. Gleichzeitig 
verrat uns die Unterhaltung (Fremdwahrnehmung), daC auch introspektiv der 
Berauschte verandert ist, eine Charakterverschiebung ist eingetreten, frohlicher, 
ungebemmter oder beftiger, taktlos erscheint er, durchaus auch das empirische 
Material fiir uns, ja auch das deutliehere, bis zu seinem heulenden Elend, also 
Wandlung der gesamten Personlichkeit. Der Alkohol hat die Gesamtsituation 
des Menschcn verandert, es besteht eine veranderte Verhaltungsweise auf beiden 
unlosbar zusammenhangcnden Gebieten. Davon wird einiges uns objektiv er- 
kennbar, oft mehr sogar subjektiv, die introspektiven Phanomene sind uns an 
diesem Beispiel so gelaufig, da wir sie von uns selber kennen. 

Was vom exogenen Gift des Alkohol gilt, gilt in ganz gleicher Weise von 
endogenen Giften: da beobachten wir Giinsehaut, Frosteln, schlechtes Aussehen, 
es steigert sich zum Schtittelfrost und der Kranke liegt mit hochrotem Gesicht 
da, korperlich unruhig, laut redend, bis ein SchweiBausbruch die Regulierung 
auf ein norraales Temperaturniveau nach einigen Stunden zeigt, und im Blut 
finden sich Malariaplasmodien oder etwa Streptokokken, dabei Leukocytose, 
Linksverschiebung, ein hochgestellter sparlicher Urin usw. Wahrend des hohen 
Fiebers erzahlt der Kranke von seinen inneren Walirnehmungen, Phantasien des 
Fieberdeliriums : introspektives Material. In diesem Falle ist das diagnostisch 
in den Einzelheiten von untergeordnetem Wert. 

Bei einem andercn Fall steht das Charakterliche im Vordergrund: Die 
junge Frau dringt auf Abtreibung der Frucht, sie wird die Schwangerschaft 
nicht uberleben, meint sie. Alles im Haushalt argert sie, sie gerat in Konflikt- 
situationen, spielt mit Selbstmordgedanken, ist von Eifersucht gequalt. Wenn 
sie nun auch Herzklopfen hat, schwitzt, zittert, Durchfalle auftreten, sagen wir 
vielleicht diagnostisch schief: „alles psych ogen“. Es ist gerade auf dem Boden 
der Empirie richtiger auszusagen, bier besteht eine Gesamtsituation, wir erfahren 
von all dem psychisch Emotionellen mittelbar, wir erfassen beobachtend jene 
korperhchen Erscheinungen und nicht ist das erne primar, das andere sekundar, 
es steht nicht im Verhaltnis von Ursache und Wirkung. Das wird uns ganz klar, 
wenn wir nun etwa bei genauerer Untersuchung feststellen, ein leichter Exophthal- 
mus ist da, die Lidspalte ist weit, die Schilddruse etwas vergroBert. Nun wissen 
■wir, vermehrte Sdulddrusenwirkung, em etwas verkappter Fall von Morbus 
Basedow, bei dem so oft gerade die charakterlichen Erscheinungen mehr Kardinal- 
symptome sind wie die korperhchen. Nun finden wir den erhohten Grundumsatz, 
das KocHERsche Blutbild, der Lymphocytose, ja vielleicht sogar eine geringe 
Exhohung des Jodspiegels und die positive Reid-Hunt-Reaktion am Test der 



385 


lethargica (Economo) geatorben. In der Zeit der cerebralen Reizerscheinungen 
bestand die Insomnie mit Steigerung der Mcrkfahigkeit, cine wirkliche Mehrung 
der Intelligenz, iihnlich wie man die erleichtertc, freilich aucb unkritische geistige 
Assoziation wahrend der Morphiurawirkung erlebt odcr wie die Steigerung des 
Mutes als der Fortfall der Hemmung durcb Kritik und Bedenken in den 
ersten Stadien des Rauscbes wohl bekannt ist: Die humoristische Rede als letzte 
eines Banketts, die Alkobolaustcilung vor Sturmangriffen in der SchlachtI 
Eine bulbare Sprachlahmung nach einer Apoplexie bei Hypertonus ist 
versckwunden, aber bei Anwesenbeit vieler Axzte — Stationsvisitc — tritt das 
Symptom doch nocb auf, also wahrend einer Affektsituation. Das ist nicht 
bcdingter Reflex oder hysteriscbe Reminiszenz, sondern in der Affelctsituation 
ist das Gesamtverhalten ein anderes, in dicser auBert sich noch der cerebrale 
Defekt als gcstorte Funktion, der sonst bcreits latent wurde und ausgegbcben 
scbien. So demonstrierte uns Goldstein wiederholt Storungen seiner Himverletz- 
tcn, Erregungen, Unsicberheiten bei der Ausfuhrung von Aufforderungen zu 
Handlungen oder Spracbtibungen, die nicht mehr vorkamen, wenn dcr Kranke 
nurdem lhm gelaufigen Arzt gegeniiberstand und die gewobnte regulare Situation 
vorhanden war. Das Kunststuck des dressierten Hundcs versagt bei vielen 
Zuschauem, der Praktikant weiB weniger, wenn er aufgerufen ist, als wenn er 
ungestort auf der Bank im Horsaal sitzt, der Staatsexaminand fallt mcbt durcb, 
wenn man ibn statt im Horsaal, in einer Einzelprufung vornimmt, der Professor 
■wie der Schauspieler sprecben besser bei vollem Auditorium. Man wurde ermudet 
nachts am Scbreibtiscb einscblafen, wahrend man in einer Gesellscbaft selbst 
obne Alkohol angeregt erne Nacbt verbringt. 

Das sind zwar empinsche Banabtaten, aber konnten sie nicht aucb die Psych- 
iatrie, abnbcb wie sie die Neurologie in der Apbasielehre bereicbert baben, dahin 
fiibren, daB sie aucb bei den Gei3tesstorungen ohne nacbweisbares anatomiscbes 
Substrat intensiver das Studium auf rnmmt nacb somatiscben veranderten Ablaufen 
wabrend der Psycbose. Leischner bericbtet in der depressiven Phase von Hyper- 
glykamie und Glykosurie bei emigen Fallen und fmdet wie Grafe Erniedngung 
des Grundumsatzes, bei Scbizophrenie soli Urobilin und Urobilinogen im Ham 
baufig sein, bei Lebererkrankungen schizopbremeartige Psycbosen, bei striaren 
Symptomen Funktionsstorungen der Leber, die ja bei ecbtem Morbus Wilson 
sogar die Vergesellscbaftung anatomisch striarer Befunde mit ecbter Leber- 
cirrbose aufzeigen, dieVerstimmung bei dyspeptischen Magenaffektionen (Gastri- 
tis) scheint wirklicb bucbstabbch MagenveTstimmung (Katsch). Mag aucb die 
Melancholie mcbt „scbwarze Galle“ sein, sie deutet abnlicb gedachte Beziebungen 
an. Endhch gibt es Menschen, die auf kleine Scbilddrusendosen per os sofort 
mamscb reagieren, wabrend andere groBe Scbilddriisenmengen ohne irgendeine 
Stoffwecbselsteigexung zu sicb nehmen konnen, offenbar als erbkonstitutionelle 
Disposition. 

Es muB offen ausgesprochen werden, daB wir aucb fur die Pathologie auf 
diesem Gebiete nur forschend weiterkommen, wenn wir endlich obne Verklausu- 

t Bergmann, Funktlonelle Pathologie 25 
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Kausalnexus in der Form anzusehen, daB die Seele auf den Korper, der Korper 
auf die Seele wirkt. DaB hier nicht iiberbrixckbare Schwierigkeiten vorliegen, 
wurde schon betont, daB aber eine prinzipielle Anderung gegeniiber einer rein 
materialistischen Auffassung vorliegt, kann bewiesen werden, wenn wir uns 
groBer Kliniker erinncrn, die einen Kranken ausgelacht haben, wenn er naiv 
richtig behauptet, ,weii ich mich geargert babe/ bekam ich eine Gallenkolik*. 
Heute wissen wir, daB korperliche Ausdmcksform der Emotion Erregungen im 
vegetativen Ncrvensystem sind, daB die Gallenblase tonisch starker innerviert 
wird, ein Ventilatein in den Gallenblasenhals sick drangt und so die Kolik ent- 
steht. Die eine Seitc des Vorgangs ist leicht mechanisch zu begreifen, sie ist Teil 
cines Gesamtvorganges, von einem anderen Teil erzahlte uns die Hausfrau, daB 
sie eine Szene mit dem Dienstmadchen kurz vor der Kolik gehabt hat. 

Ein beginnender Infckt zeigt sich oft genug zuerst in der Charakterverande- 
rung: wir sind verstimmt, veriirgert, deprimiert, „nervbs“, erst tags darauf zeigen 
der Schnupfen odcr die Halsschmerzen, daB wir schon endogen vergiftet waren, 
ehe die korperlichen Manifcstationen sich zeigten, ahnlich ist die Benommenheit 
eines Typhuskranken, ahnlich das Delirium eines Fiebemden, aber auch schon 
das Verhalten cines Menschen, der durch ein sehr heiBes Bad in Hyperthermie 
versetzt wird. Ausdruck der psychischen Sphare fiir ein verandertes Gesamt- 
verhaltcn ist die Yerstimmtheit cines Ikterischen, die Reizbarkeit oder das 
Yersagen in den geforderten Berufsaufgaben, die haufig zugehorige charakterliche 
Situation des Hypertonikers nicht anders wie jene GroBenideen, geistigen Ein- 
schrankungen, erotischenEntgleisungen oder die veranderteMerkfahigkeit schon im 
Beginn der anatomisch wohl definierten progressiven Paralyse. Ja exogene wie 
endogene Giftc sind in kleineren Dosen weit eher am psychischen Verhalten er- 
kennbar als an anderen klinischen Symptomen. So wird das Charakterverhalten 
oft feinster Test, wertvolles klinisches Symptom veranderter Gesamtsituation, 
das magarztlich selbstverstandlich scheinen und ist dennoch in der Praxis in seinen 
Konsequenzen noch nicht gelaufig genug. So manches sogenannte neurasthenische 
Verhalten ist Ausdruck eines Vergiftungssymptoms oder allgemeiner, einer auch 
stoffhch faBbaren Veranderung im Organismus: die Verstimmtheit, auch Erregt- 
heit bei hochgradiger Anamie, der Neurasthemker mit positiver Wassermann- 
Reaktion, dessenNervositat durch antiluetische Kuren geheilt wird, die geringsten 
Grade der Thyreotoxikose, die zunachst am Affektverhalten auffallen, wenn etwa 
die Grundumsatzsteigerung noch fehlt, die Tachykardiebereitschaft oder die 
Durchfalle als emotionell gedeutet werden, der erregte schlaflose Mensch, der 
durch kleine Schlafmitteldosen oder Brom wieder leistungsfahiger wird, den be- 
xuflichen Aufregimgen besser gewachsen ist. Ich bin versucht, fast von einer 
Pharmakotherapie fur den Charakter zu sprechen. 

Ein Abiturient ist glucklich, daB er nicht mehr nachts mit starkem Kaffee 
oder Kola sich wachzuhalten braucht, jede Schlafrigkeit ist verschwunden, 
er lemt seine Horaz-Oden spielend, wahrend es ihm vorwenigenTagen noch groSe 
Muhe machte. Nicht lange Zeit darauf ist er an einer akuten Encephalitis 
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Gebiet fur den menschlichen Heifer sich von neuem erschlieCen soil. Einst ging 
die Medizin aus von der Einheit des religiosen Heifers und vereinigte Priester 
und Arzt in einer Person. Mit Hippokrates kam durch kritische Beobachtung 
die Patio in die Medizin, und der unerhorte Aufschwung der Naturwissenschaften 
brachte der Medizin Friicbte des Erkennens und wird sie ihr zu alien Zeiten der 
Zukunft bringen, welcke bis vor kurzem das Irrationale auf ein Minimum zuriick- 
gedrangt haben. Die Medizin wird imm er zu eincm quantitativ und qualitativ 
bedeutenden Teil angewandte Natunvissenscbaft sein, aber wir begehen eine 
Selbsttauschung, wenn wir meinen, daB im Irrationalen nicht aucb eine Domane 
der Heilkunde in weitem AusmaB vorbanden sei. 

Man kann es verst ehen, wenn groBe Kliniker, um die Einbeitlicbkeit ihrer 
naturwisse nscbaf tlich en "Weltanschauung sich zu erhalten, die Bedeutung des See- 
lischeninderpersonalen Ganzbeitnegicren und dasPsychiscbe auf somatiscbe Fun- 
damente gr linden mtissen, das memt z. B. Kronfeld. GewiB ist fur die Tiefenperson 
von F. Kraus maBgebend das Elektrolytgemiscb, die Potentialgefalle der Grenz- 
flacben der Zellen und das vegetative Betnebsstuck, sekundar mit der neuralen 
Gesamtregulation verknlipft. Mag eine Zukunft das noch viel praziser erfassen 
als es ibm in seiner „Patbologie der Person" moglicb war. Der Sinngebalfc eines 
Erlebnisses, der geniale Gedanke kann mcbt m diese individuellen Zusammen- 
hange des naturwissenscbaftlich erfaBbaren Vegetativen oder Animalen greifbar 
umgemUnzt werden, und selbst wer iiberzeugt ist, daB jedem Gedanken und 
jedem Konflikt ein materielles Substrat entspricbt, und diesen Glauben be- 
sitzen wir durchaus, muB einseben, daB, wenn er all die matcriellen Facta 
wie auch immer objektiv registrieren konnte — wobl fur Jabrhunderte oder 
ewig eine Utopie — , er zur Erklarung eines Konfliktes, eines Erlebnisses stets 
den Sinngehalt dieser Situation auch heranziehen miiBte. Von diesem Sinngehalt 
aus wiirde er aucb dann noch immer ganz wie heute begreifend erklaren, lhn 
erkennend, wiirde er beruliigen, trosten, starken, selbst wenn ibm der materielle 
Vorgang im Menschen als naturwissenscbaftbcbem Objekt restlos klar geworden 
ware. Unsere Beispiele zeigten zur Geniige, daB wir die unauflosbare Verflocbten- 
beit des Psycho-Somatiscben nicht im geringsten ablebnen und wissen, wie bis 
zur Sinnsetzung eines Erlebnisses die engste Verkniipftheit mit den biologiscben 
Ablaufen besteht im endogenen und exogenen Rausch, in der Depression, der 
Selbstbeschuldigung einer Melancholie, aber immer ist mit beiden Erfahrungs- 
reiben zu arbeiten, der empirisch naturwissenschaftlichen und der empiriscb 
psychischen. Die Medizin mag sich von der geisteswissenschaftlichen, erst 
recbt der experimentellen Psycbologie femhalten, der Arzt, der sich nicht „ein- 
zufuhlen" vermag in die Personlicbkeitdes Kranken und seine Konfliktsituationen 
verkennt die edlere Halfte seiner Aufgabe. Die „innere Lebensgescbicbte" des 
Kranken (Ludwig Binswanger) gehort in die Domane seiner Diagnostik, aucb 
bier sei Therapie ganz auf Diagnostik aufgebaut. Aber das Material zur Diagnose 
empfangt er fur das Helfen durch menschliches Verstehen, zum kleinsten Teil 
aus naturwissenscbaftlicbem Material, etwa erbbiologischen, erweisbaren soma- 

25 * 
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lierung offen anerkennen, daB wir uns auBerhalb des Gcbietes naturwissenscbaft- 
licher Metbodik usd naturwissenscbaftlicker Erkenntnismoglichkeiten befinden, 
wenn wir bei einer Psychoneurose aussagen, daB ein Konflikt aus einer Situation 
entstanden ist, der die Personlichkeit nicht gewacbsen war, daB Wollen und Nicbt- 
diirfen, Sollen und Nichtkonnen, Trieb und Gegentrieb, Verlangen und Hem- 
mungen, eineTJneinigkeit mit sicb selbst, uns ein Verstandnis geben fur dieKlagen 
des Kxanken, ja selbst fur seine korperlichen Erscheinungen, etwa bei irgend- 
welchen hysterischen Symptomen (Siebeck). 

Es widerstrebt mir, hier von ,,Dynamik“ zu sprecben, weil das Wort 
aus der Mechanik, also der Physik, entlebnt ist, die zum Begreifen solcher 
Erlebniszusammcnhange vollig unbrauchbar ist als inadequate Methode. Die 
Bcdeutung von Geltungstrieb und Macbttrieb, Minderwertigkeitsgefiihlen, Ver- 
pflichtung, Verantwortung, Schuld, Stimmung und Handlung sind gewaltig 
genug, daB der Arzt sich mit ibnen systematiscb bescbaftige, aucb sie sind der 
Erfabrung zuganglicb und in unserer Zeit zu einer systematiscben Erfabrung 
geworden, in der die Hilfe durch den Arzt keine Utopie mehr ist. Das bat 
friiber jeder Priester im Heiligtum des Asklepios gewuBt, es weiB aucb heute 
jeder Priester der katboliscben Kirche vom Beichtstuble her — merkwiirdig genug, 
daB gerade der Arzt „der guten alten Zeit" es unsystematisch, naiv und damit 
primitiv in der Art der Erklarung und in seinem Vorgeben versucbte. 

Die Grenzen der Psycbotberapie sind enger, als es die meisten 
Spezialisten zugeben, dcnn die unabanderliehe Charaktergrundlage ist der 
Hauptfaktor jeder Neurose (Pbinzhorn). „Zuletzt miissen wir allem ecbtem 
Wachstum weicben, alle scbopferischen Antriebe unangetastet lassen und dem 
tiefen Hange der Meisten zu lebenshemmenden Hirngespinsten im KmzeUaUe 
immer wieder nacbgeben." „Kommt ein ausgewachsener selbstandiger Menscb 
als Hilfsbedurftiger zu uns, neurotisch festgefahren, lassen uns alle Befunde 
von naturwissenschaftlichem Exaktheitsgrade im Stick, jede Lehre, die anderes 
behauptet, falscbt den Sachverbalt. Aber daB wir trosten, aufrichten, An- 
scbauungen veriindem konnen durcb EinfluB von Mensch zu Menscb, diese 
Erfabrungstatsacbe kann niemand bestreiten, sie reicbt in alle einfacbsten 
sozialen Beziehungen bis hinauf zum Fubrer und Erloser, eine materiabstische 
Definition solcber Beziebungsmoglichkeiten scbeitert. Die Wirkfahigkeit beziebt 
der Psycbotherapeut nicbt aus der Medizin, sein Helfenkonnen ist gebunden 
an Fiibrung, aber er versucbt, klarer in die Zusammenhange etwa einer Konflikt* 
situation einzudringen — psycboanalytiscb, als der Priester oder der Wunder* 
tater" (Pbinzhorn). 

Und weil bier trotz aller Verirrungen und des Fanatismus, der zu jeder 
noch umeifen jugendlicben Richtung gehort, die ein voiles Recht bat, sicb durch- 
zusetzen, ein ganz groBer Teil der arztlicben Mission, die im nur naturwissen- 
scbaftbcbenZeitalter rationalisiert war, zuruckerobert werden soli, miissen wir aufier 
unseren naturwissenscbaftlicben Exf olgen, welche f ur Diagnostik und Therapie in so 
bedeutender grofier Entwicklung begriffen sind, uns dariiber freuen, daB ein uraltes 
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ubernommen. Sie wiirde eintreten in dcr Tat, wenn wir iiber manche Klassiker 
der Klinik nicht hinauskamen, aber ich halts es fur falsche Bescbeidenheifc, 
das klinisehe Itingen der Gegenwart gcgenubcr jcnen Alten als irgendwie epigonal 
hinzustellen. Wir leben nicht nur in cinem Zeitalter, in dem die Medizin als 
angewandte Naturwissenscbaft stolz auf Triumph c weisen kann des Fortschrittes, 
wie sic nicht groGer warcn, als Auenbruggep. die Perkussion erfand, Laenuec die 
Auskuitation schnf odor die Klinik von der pathologischen Anatomie oder der 
Bakteriologie bcherrscht wurde. Das, was uber die Anatomie hinaus, amLebenden 
subtile Rbntgendingnostik leistet, das, was physikalisch-chemisches Verstehen 
an Vertiefung der Medizin gebracht hat, was die innere Sekretion seit Brown- 
Sequard bis zum Insulin, bis zum Prolan uns gegeben hat, die volligo Umwalzung 
der Diagnostik, die wir als Reformation auch als Revolution dcr Gegenwart 
bezeichncn durften, die Vertiefung der funktionellen Pathologie, die ein ganz 
neues Verstehen z. B. der Kreislaufpathologic ermoglicht, so daO die Akustik 
der Klappenlehler physikalisch noch auszubauen freilich epigonaler Scharfsinn 
scheint, bedeutungslos lm Vergleich zur Fragc, wie der Kreislauf reguliert ist 
und in seine harmonischc, optimale Regulation thcrapeutisch zuruckzubringen 
ist, das alles, neben vielen groGen anderen Problemen, wie dem der Vitamine, 
die zum Teil schon chemisch rein dargestellt sind und die Ernahrungsfragen 
befruchten werden, sind groGte Erfolge der Anwendung natu rwissenschaftlich 
bausalen mechanischen Denkens in der Medizm. Aber die fiihrende Generation 
der Gegenwart darf sich daran dennoch nicht geniigen lassen. Sie hat die Ver- 
Iegenheitsdiagnosen der remen Organneurosen mit Gewalt zuruckgedrangt und 
fiir funktionell pathologisches Denken sie durch die Forschung nach den „Be- 
triebsstorungen“ ersetzt Aber sie verkennt nicht die ungeheurc Bedeutung des 
psychoneurotischen Verhaltens, weit liber das Gebiet der Psychiatrie hinaus, 
ja fast fur jeden kranken Menschen. Sie sieht,wie erbkonstitutionelle Anlagen 
oft das entscheidende Material sind, durch das Geschehnisse zum besonderen 
psychopathiscben Erlebnis verarbeitet werden, denn das Erlebnis ist durchaus 
nicht bedingt allein durch das Geschehen der AuGenwelt, das passiv auf den 
wahrnehmenden Kranken einwirkt, sondem wie die individuelle Vcrarbeitung 
geschieht, das ist bereits Resultante des Wesens, daG das Individuum zum 
eigenartigen macht, und deshalb kommt es allein auf die Sinnsetzung an, die 
der Kranke dem Geschehnis gibt. Seine "Wesensart gestaltet das Erlebnis — dies 
ist also Ausdruck seiner Personlichkeit. Es entwickelt sich fur die Medizin nicht 
nur eine Charakterkunde, sondern ein Verstandnis dafur, daG ein riesiges Gebiet 
sich erschlieBt, auf dem unser naturwissenschaftliches "Wissen teils untergeordnete, 
teils wohl gar keine Bedeutung hat, bei dem die Deutung und das Verstehen nur 
„durch das systematische Studieren der inneren Lebensgeschichte" moglich ist. 
Ich glaube, daG ich unter den inneren Medizinern es friih gewagt habe zu bekennen 
daG auch auGerhalb unseres naturwissenscbafthchen Fundamentes ein Bau er- 
richtet werden muGte auf ganz alten Mauern, die der rationalen Medizin unbrauch- 
bar geworden waren und ich kann verweisen auf die Anschauung, die ich 1922 
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tischen Krankheitsprozessen, Betriebsstorungen des natunvissenschaftlich er- 
schlieBbaren Organismus, zum groBeren Teil aus jenen Domanen, die wir nicht 
aus dem Studium der Welt der Objektegewinnen, und aucb aus diesem empirischen 
Material begiimt sicb etwas zu formen, was systematisch zu beschreiben ist und 
desbalb den Rang der Wissenschaft vcrdicnt oder zum mindesten vcrdienen wird, 
also nicht auBcrwisscnschaftlich ist, wenn auch nicht aus der Biologie im Sinne 
der Naturwissenschaft gcwonncn. 

Es war ein groBer Fortschritt, als Charcot und die Schule von Nancy 
von den „Stigmata“ der groBen Hysterie nachwies, daB sie durch Suggestion 
samtlicb reproduzierbar seien und durch Suggestion ebenso zum Yerschwinden 
gebracht werden konnen. Seit dieser Zeit ist die praktisch medizinische Berechti- 
gung des Ausdrucks der „Psychogenie“ eine so unzweifelhafte, daB kein Psychiater 
und auch kein Internist sie entbehren mochte. Von jenem entscheidenden Fort- 
schritt geht der Weg bis zu Breuer und Freud, die die systematische Vertiefung 
der Anamnese der psychoneurotischen Patienten so weit gefordert haben, 
daB daraus die methodische Psychoanalyse geworden ist, in der nach dem 
Konflikt gesucht wird, die Komplexe gefunden werden im Triebleben, das 
Sexuaimoment in den Vordergrund gestellt wurde, wahrcnd in der ,, Individual- 
psychologie“ Adlers das Primat des Erotischen nicht anerkannt wird und nun 
die „Minderwertigkeitsgefuhle“ als zureichender Grund fur die neurotische 
Haltung eines Menschen als das Wesentlichste gelten. DaB aber diese Sinn- 
setzungen als Erlebnissc ganz im Bereich des geradezu Mechanischen, sehr zu 
Unrecht gesucht werden, dafiir sprechen die Pragungen, die in jenen p3ychoana« 
lytischen und psychotherapeutischen Schulen doch wohl mehr sein sollen als 
symbolische Ausdriicke, wenn von der „Affektdynamik“ gesprochen wird, von 
psychischen „Energien“, die sich entladen, vom Affekt, der „einbricht" in die 
vegetativen Zentren(ScHiLDER), wenn der Affekt sich ,,einklemmt“, wenn „Ver- 
drangungen“ emtreten vom „BewuBten“ ins „UnbewuBte“. Auch die Ausdrucke 
der „Schichtenstruktur“ der Personlichkeit oder jener Tiefenperson, wie Freud 
sie gememt hat, sind Ausdrucke dafiir, daB das Psychische dort als materielles 
Substrat gedacht ist, bei dem man dann auch das Recht hatte, die physikalische 
Kausalitat heranzuziehen, mit der man in der Form von Ursache und Wirkung 
die Zusammenhange in den exakten Naturwissenschaften der Physik und Chemie 
wissenschafthch erklart, wobei es fiir unser Problem vollig belanglos ist, daB in 
diesen Gebieten in der Gegenwart die Kausalitat jetzt oft eher als statistische 
Regel wie als Naturgesetz angesehen wird. 

Niemand kann einwenden, warum die Klinik sich mit philosophischen 
Problemen der Erkenntmstheorie uberhaupt beschaffcigt, denn es scheint mir 
gerade fur den Arzt unabweisliche Pflicht, sich hier wenigstens so weit begriffliche 
Klarheit zu sebaffen, als es fiir die Grenzen seines Erkennens und Handelns 
notig ist. Es ist zur joumalistischen Mode geworden, auch weit auBerhalb der 
Medizin auf alien Gebieten menschlichen Seins von „der Krisis“ zu sprechen, 
und nur allzu gem hat das medizinische Schrifttum das Schlagwort der Knse 
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das, was uns als Erlebnisinhalt erscheint, maBgebend zusammenhangt mit dem 
Kr ankheitsges chehen , denn sonst miiBten wir auch den Gedanken, den Willen 
zur Tat, die Angst und den Mut des Menschen leugnen. 

Wie falsch sind die S exualstorungen des Mannes beurteilt worden, als man sie 
materiell, biologisch, cntziindlich beschreiben wollte. Ich wiederhole diese Satze 
aus meiner Eroffnungsrede des Deutscben Internistenkongresses von 1931 und 
zitierte dort Prinzhorn, der sagt, eine Cbarakterkunde, welcbe nicht aussagt: 
„Erkenne dich selbst, sondera vergiB dicb selbst, dann eroffnest du dich dem 
Reichtum der Welt. Denn deine Person ist an sick vollig unwichtig", erscheint 
mi r sehr oft fur den Kranken die indizierte irrationale Padagogik und Therapie, 
neben der die Indikation zur speziellen Psychotherapie erst prazis ausgearbeitet 
werden sollte. Denn die seelischen ErscbUtterungen, die eine griindliche Psycho- 
analyse oft gefahrlich mit sich bringt, die vielen therapeutischen MiBerfolge und 
zuletzt die Artung der Behandlimg, die das Gegenteil eines sozialen Helfens ist, 
sondem nur zu oft individuelle, kostspielige Luxusbehandlung besonders seelisch 
differenzierter und komplizierter Personlichkeiten blieb, sind schwere Hemmnisse 
einer allgemein anwendbaren Behandlungsart Das hindert nicht, daB mir als 
Wesentlichstes erscheint die Anerkennung in ganz groBem AusmaBe, daB nur ein 
Teil der Mission des Arztcs erfullbar ist auf naturwissenschaftlicher Grundlage, hier 
stimme ich Bier und Saueruruch ganz zu, keineswegs aber jenen Kurpfuschern, 
die auch bei voller Ehrlichkeit ein „autistisches“ Denken eDtfalten, welches mir 
das Gegenteil scheint von dem, was wir eTstreben: ein Studium des Charakters, 
der Personlichkeit, wie sie sich in der Verarbeitung der Erlebnisse offenbart, 
unter der Hypothese, daB Gesamtvorgange im Menschen verlaufen, psycho- 
physische Ablaufe, die teils nur durch Introspektion, teils extrospektiv, objektiv, 
materiell zu erschlieBen sind, die zum groBten Teile aber auf beiden Gebieten 
uns Erfahrungsmaterial geben. Mit der Naturwissenschaft allein ist die Aufgabe 
des Arztes nicht zu losen, aber im Gebiete der Erfahrung, die einer Kritik ge- 
wachsen sein muB, hat er stets auch auBerhalb der Naturwissenschaft zu wirken. 
Es ist kein Zufall, daB die charaktervollen Manner der Tat, die Chirurgen, die 
nicht im Problemkreis miihsehger, methodischer Laboratoriumsforschung ihre 
langste Entwicklimgszeit durchgemacht haben, sondem unmittelbar dem Heilen 
dutch die Tat aus ihrem Charakter zustreben, Naturwissenschaft und Heilkunst 
wie Gegensatze empfinden, wahrend dem Internisten, welcher auch Problematiker 
sein muB, die Heilkunst harmonisch beides umschlieBt, die naturwissenschaftlicbe 
Welt und die Welt des inneren Lebens, Erlebens, die psychische Gestaltung dessen, 
was der Mensch erlebt wie eine Reaktion auf seine Charaktergrundlage. 

Der exakteste unter den Naturwissenscbaftlem, der Physiker, stellt eine 
irrationale Hypothese an den Anfang Beiner Eorschung, wie Planck es neulich 
entwickelt hat, weim er einsieht, daB auch alles, was er featstellt, aus der sub- 
jektiven Wahrnehmung stammt. Er wiirde, wie Planck es ausgediuckt hat, 
immer im Logischen bleiben, wenn er nur von seinen eigenen subjektiven Wahr- 
nehmungen ausginge, das ware nach Planck der konsequente „Positivismus“. 
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in einer akademischen Rede und 1924 auf dem Deutschen InternistenkongreB 
mit Nachdruck bekannt habe. 

DaB man so lange in unserem Lager von dem, was sicb viel zu enge und mifc 
spezifiscber Bedeutung Psychoanalyse und Psychotkerapie nennt, nichts wissen 
wollte, bat wohl zwei wesentb'che Griinde, nicht den, daB es aufierhalb der aka- 
demischen Medizin sicb laut entfaltet hatte, sondern dafi gerade die FREUDsche 
Richtung mit materialistischer, mechanistischer Diktion operierte und nicht sah, 
daB lhr Bcstes ganz auBerhalb dieses Gebietes liegt. Zum anderen ist noch heute 
abstoBend die Kritiklosigkeit, mit wclcher jene Richtung leichtfertige phantastisch 
iibersteigerte Deutungen sich leistet, welche die wissenschaftlich-somatisch ein- 
gestellte Medizin nie wagen wird, seit in Morgagni oder Bichat uns Kritiker 
entstanden sind, die durch einen Obduktionsbefund auf dem Gebiete anatomi- 
schen Krankseins prazis und unzweifelhaft unsere Fehldiagnosen ad absurdum 
fuhren. Wer Obstipation als Deflorationsangst oder Graviditiitswunsch inter- 
pretiert, wer dcr Aufstellung des Hastes fiirErfindungdes Segelschiffes einePhallus- 
Symbolik imterschieben will oder in jeder Tiirklinke Analoges sieht, wer den 
Selbstmord als hochsten Grad der Onanie bezeichnet, kann nicht verlangen, daB 
er emst genommen wird. Das habe ich gemeint, wenn ich das „phantasievoll- 
belletristische Erfassen“ gewisser FREUD-Epigonen geiBeln wollte, und auch 
jener Mcister in seinem groBen Schwunge hat manches sich gedeutet, was er heute 
kaum mehr aufrechterhalten wird. Aber daB junge gewaltig sich entwickelnde 
Richtungen wie berauscht um ihr Idol schwarmen, darf uns nicht hindem zu 
erkennen, daB jene Ermittelung von Erlebnisinhalten eine Bedeutung fur denArzt 
haben, die ein mechanistischer Rationalismus verachtet hat und die von neuem, 
dank jener Richtungen, uns erschlossen wurden. Wir brauchen jenes neue Ver- 
stehen, wir brauchen uber dieses hinaus die Macht der Suggestion, sie gehort 
zur Heilkunst. Wir konnen uns freilich nicht zwischen jenen alten Mauem be- 
wegen, in denen die Priester des Asklepios in Epidaurus wandelten, dem Kranken 
einschiirfend, was er in einer Nacht traumen wiirde, solle er sich merken, denn 
der Gott gabe es ihm ein, der Priester werde am Morgen es ihm deuten. Da sind 
die Traumdeutungen der FREUDschen Schule uns wichtiger, soviel auch hier 
noch Kritik zu tun haben wird, die Spreu vom Safer zu sondern, und was in 
Volksmedizin und im Lager mancher Kurpfuscher weiterlebt, mag seinen Ur- 
sprung in der Schlangenbeschworung des antiken Priesters wie des Wunder- 
mannes Indiens haben. Liek wies jiingst wieder auf „das Wunder in der Heil- 
kunde" hin. Wir sind kulturgebunden an die historische Entwicklung der 
Medizin, aber diese Bindung heiBt nicht, daB wir nicht offen bekennen, dafi die 
ErschlieBung der inneren Lebensgeschichte des Kranken ims wesentliche diagno- 
stische Aufgabe ist und therapeutische Erfolge verspricht. Die Beziehimg der 
Erlebnisinhalte zur Krankheit, nicht nur zu den Psychoneuxosen, sondern selbst 
bis in die organischen Strukturen hinein zu leugnen, hiefie die Natur mit Scheu- 
klappen sehen, die nicht mehr zu ertragen sind. XJnser physikalisches Weltbild 
ist nicht eischiittert, wenn wir uns nicht blind stellen vor den Tatsachen, dafi 
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und nicht andere wie kausale Gesetzlichkeiten uns doxt frucbtbarer erscheinen. 
Aber eelbst, wenn luckenlos kausale Reihen im Seelischen aufzustellen wiiren — 
eine Utopie — , weiB ich nicht, ob mit den Tausenden von Einzelvorgangen, die 
wir dann ermittelt hattcn, wir seeliscbe Vorgange besser verstanden hatten als 
mit der gegenwartigen Beschrcibungsart. Etwa wenn wir aussagen, dafl ein 
Gesamtverbalten eines Tieres sinnvoll ist, wenn es Motive bat, Zwecke verfolgt, 
wenn derKianke ,,die Flucht in die Krankheit“ vollziebt, oder wenn er um sein 
vermeintliches Recbt kampft und deshalb aus seiner Krankbeitslage nicbt beraus- 
frndet und geheilt wird durcb die Aufklarung des Arztes (v. Weizsacker), 
daB er sicb durcb die Steigerung in die Rechtsneurose nur in seiner Lage ver- 
schlccbtere und unter dieser Einsicht zum Arbeitswillen zuruckgefiihrt wird. Hier 
helfen wir Arzte unter der starken tlberzeugung der Willensfreiheit, Verantwort- 
licbkeit und werden Persuasion, Suggestion, Erziebung stets unter diese Tbeorie 
stellen, deren Braucbbarkeit undiskutabel ist, mag ibre Ricbtigkeit zweifelbaft 
bleiben. Das mag einen naturwissensebaftliehen Rationalisten irritieren, ibm mag 
man zur Beruhigung sagen, daB, wenn er alles, was bei diesen Vorgangen vexlauft, 
mecbanisch-naturwissenscbaftkch ermitteln konnte, fiir seine Bescbreibungsart 
die Begriffe von Freiheit, tlberzeugung, Verantwortung wabrscheinlicb fallen 
konnten. Zum Versteben der Gesamt situation des Kranken wurde er diese ibm 
unwissensebaftlieb sebeinenden Begriffe aucb dann nocb weit besser gebrauchen 
konnen, als jene Bibliotbek materieller Registrierungen, die unbedingt erforder- 
bch waren, sollten jene Pbanomene obne introspektive Begriffe einer materiellen 
Auflosung fabig sein. Wir aber meinen, man benotige selbst fur viel einfacbere 
Vorgange, die zwiseben Orgamsmus und Umwelt beobaebtet werden, die Hypo- 
these eines Gesamtverbaltens des Menscben, das innerhalb wie auBerbalb vom 
BewuBtseinsinhalt als sinnvolle Einstellung ersebeint (siebe das letzte Kapitel). 

Gerade der Arzt, der es standig zu tun hat mit dem seelisch wic korperbeh 
leidenden Menscben, muB mit beiden Metboden der Wahrnehmung vertraut sein, 
der exakten objektiven und der unprazisen aber oft fur ihn viel aufscbluBreicberen 
jener introspektiven, denn das psychophysisch differenziertesteWesen ist Objekt 
unserer Forscbung wie Objekt unseres Helfens, ist Subjekt seines Leids, dem wir 
aus unserem subjektiven Innenerleben aus der Moglichkeit der „Einfuhlung“ 
in seine korperlichen und seelischen Qualen, semen Konflikten, kurz seiner ganzen 
inneren Lebensgescbicbte, oft mehr zu geben vermogen als aus unserem natur- 
wissenschaftbcben Wissen von der „realen AuBenwelt". Dahin fubrt uns, mogen 
wir die Zusammenhange zwar nicbt mechanisch begreifen, aber doch in unserer 
Ara der Medizin wieder ernstbaft beachten, der Dienst am Kranken, die soziale 
Identifizierung mit semen Leiden als seinen psyebopbysiseben Verbaltungsweisen. 
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Uns scheint, daB die Regulationen ..verstandlicher'* werden, wenn man sie 
auffaBt ala Ausdruck eines „Bauplans“ (v. Uexkuell) und in der ,,technolo- 
gischen" Besclireibung des Biologischen wie vom Betriebe und Betriebsstorangen 
von Maschinen spricbt, die dem Neovitalisten ebenso „sinnvoIl“ und jjZweckmafiig" 
erscheinen wie die technischen Werke des Menschen. 

Eine kritiscbe Richtung der Biologie sieht vom Standpunkt der Natur- 
wissenschaft erbeblicbe Bedenken in solcher Anschauungsweise und bezeichnet 
sio ala „Anthiopomorphismus“. Wilhelm Trendelenburg hat dies 1929 in 
einer akademischen Rede: ..tlber Einbeitbcbkeit undAnpassung in den Lebens- 
erscheinungen" kritiscb formulierfc. Aber nicht nur Driesch und v.. Uexkuell, 
die dem Vitalismus nahestehen, sondern gcrade auch Bethe, der ebensowenig 
vie W. Trendelenburg dorthin tendieren will, entzieht sicb solcher techno- 
logiscben Betracbtungsweise nicht. Mag es ihm auch nur eine „fa 5 on de parler", 
vie er sich ausdruckte, sein, er spricht doch von der „Technologie des Kreis- 
laufs". 

Es ist in der Gegenvart in der Biologie noch iiblich, sich zu entschuldigen, 
Venn eine andere Synthes e vorgenommen wird vie die durch kausale Betrach- 
tungsreihen. Nur innerhalb derKausalitat meint man den festen Boden der Natur- 
vissenschaft nicht zu verlassen. 

Um uns klarzumachen, vie reguliert wird, rekurrieren wir zunachst noch 
einmal auf einen komplizierten, langer bekannten und gut gesicherten Regu- 
lationsmechanismus, der schon zum Verstandnis des Stoffwechsels (in Kap. 8) 
herangezogen verden muBte, auf das System der Wtirmeregulation. 

Die Warmeregulation ist ja ein besonders einleuchtendes Beispiel fur den 
Zusammenhang zentraler Einregulierung auf ein konstantes Temperaturniveau 
des Warmbliiters durch die zugeordneten MaBregeln an den Erfolgsorganen 
der Regulation. Als solche dient in erster Lime fur die physikaksche Warme- 
regulation dieHaut. Dort, also auf derKorperoberflache, wird, abhangig von der 
GroBe der Oberflache, gegen die Umwelt Warme abgegeben durch Leitung 
und Strahlung. Die GroBe der Warmeabgabe ist abhangig von der Weite der Ca- 
pillaren, die erheblich wechselt, anscheinend, ohne daB eine Innervation besteht, sie 
ist weiter abhangig von der Anzahl der geoffneten, durchstromtenHautcapillaren, 
von der Geschwindigkeit, mit der das warme Blut an der Oberflache des Korpers 
vorbeigefuhrt wird und die Haut so zu einer mehr oder weniger warmen macht. 
MaBgebend fiir die GroBe der Warmeabgabe ist also vor allem die Korper- 
oberflache, auf deren GroBe nach Rubner beim Gesunden vor alien Dingen die 
Calorienproduktion eingestellt ist. Es schwankt die GroBe der Warmeabgabe 
sehr erheblich in Abhangigkeit von der Temperatur der Umwelt und anderen 
klimatischeu Faktoren, wie Feuchtigkeit der Luft und der Luftbewegung. 

Der Kxeislauf ist in der Hautdurchblutung angepaBt an diese Forderungen der 
Umwelt, keineswegs passiv, sondern aktiv sich anpaBend, so daB inweitgehendem 
Mafia vechselnd physikalisch reguliert wird. Dem dient die Kle idling fiir den 
nackthaarigen Menschen, die noch feiner zu regulieren ist wie der Sommer- und 



Kapitel 17. 


Regulationen. 

Dio Regulation ala OrganiaationaorkUrung. — Wio reguliert wird: W&rmeregulation, Atmung, 
Wasser-Salz-Wechsel, hormonale Regulation, Blutzucker, Blutdruck, SSore-Basengleich- 
gomaht. — Inauffizienz dea Schemas: Reiz- und Reizbeantwortung. — Kritik an der 
Neuroregulation: Uberwertung dea bedingten Reflexes, „Centrenbierarchie“. — Untrennbar- 
keit neurohumoralor Regulation. — Der Funktionawandel ala Anpassung fur In- und Umwelt. 

Experimentelle Forscbung ist gcnotigt, alle Erecheinungen der lebendigen 
Nafcur (also die biologischen), zu denen aucb die Phanomene der Pathologie 
gehoren, zunachst zergliedemd zu erfassen. Auf analytischem Wege muD das 
cmpiriscbe Material iiberall erforschfc werden, im jBestrebcn, das Einzelgeschehen 
natunvissenschaftlicb kausal so lUckenlos als moglicb zu erklaren oder, beschei- 
dener ausgedriickt, als Verlauf zu bescbreiben. Dann aber steht die Biologie und 
vielleicht nocb mehr die Klinik in der Hiunanmedizin vor der Aufgabe, aus der 
gewonnenen fast unubersebbaren Vielheit der Einzelergebnisse nicht lediglicb 
addierend eine Synthese vorzunebmen, sondern zum Abgeleiteten, das durch 
Zergliederung gewonnen war, nun durch Aufbau den Versuch zu machen, aufzu- 
zeigen, wie das Gesamtverhalten auch in der Pathologie der Funktion sicb kor- 
relativ verhalt. Wir stellen in der funktionellen Pathologie Veranderungen der 
Korrelation fest, die wir oft als Ausgleich ansehen, also als Kompensation, wenn 
Disbarmonie, d. h. Dekompensation im Bereich des Patbologischen entstanden 
war, abnlich wie wir im Bereich der Norm (Physiologie) das Ineinandergreifen 
von Organ und Organsystemen in ihrer lVecbselwirkung als zugeordnete Funk- 
tionen erkennen, die notwendig sind fur die Erbaltung des Lebens der Emzel- 
wesen und der ,,Art", mit den so imgemein wecbselnden Anforderungen, welcbe 
die AuBenwelt an den Organismus und an seine Organisation stellt. 

Man kann versuchen, das Kardinalproblem des biologisch Organisierten 
iiberbaupt in den „ReguIationen“ zu seben. Sie scbeinen vielen die glUckb'cbste 
Ausdrucksform unserer Zeit, mit der man sicb nocb nicht in den Bereich der 
Spekulationen ein.es Neovitalismus begibt und dennocb die Zusammenhange besser 
verstebt, als bei einer bloBen Beschreibung analytiscb ermittelter Partiar- 
funktionen. 
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erspart bei gleiehem Erfolg und wcnigcr benebcltcm Sensorium. Handeln 
wir nicht als Arzte bei jener Baderbehandlung. noch kliiger bei jener 
antipyretischen medikamentosen Bebandlung bewuflt so, daO wir die Steuerung 
auf ein patbologisches Temperaturniveau, also ein krankhaftes Ziel der Re- 
gulation bekampfen. Freilich mUsseo wir wissen, warm Fieber im Kampfo des 
Korpera gegen die Krankheifc Hciifieber ist, wann dieser Teil im reaktiven 
Geschehen Nachteil dem Organismus bringt. Das sind seit Hippokrates nocb 
heute ebenso wesentlich© wie stritfcige Problem©. Kew Arzt leugnet, daS 
namentlich kurzc Temperaiurerhohungen giinstigc Wirkungen entfalten konnen. 
Man denke an die Malaria- und Pyrifertherapie der Paralyse oder an 
fieberhafte Reizkorpcrtberapie bei zu wenig aktiv ent 2 undlichen Prozessen, 
wie etwa eincr chrowschcn Arthritis, nnd andererseita empfehlen wir dennoch, 
wie bei der Contmua des Typhus, auch fur manche chronisch-septiachett Zustande 
die Pyraznidonbehandlung m kleinen Dosen und meinen, dafl sie mehr isfc als 
Antipyrese, wie beim Entziindungsproblem entwickelt wurde, zu welebem ja 
das Problem des Heilfiebcrs und des Fieberschadens als Teilproblem infektioser 
und niohtinfektioser entziindheher Reaktionen gehort. 

Das System der Einregulierungen auf ein konstantes Temperaturniveau 
kann an alien Stellen durchbrochen werden, nicht nur an der Peripherie durch 
kiihle oder durch heiCe Heilbader, die Wasilewski zu einem brauchbaren 
Therapeuticum ausgearbeitet hat. Die experimenteUen Verletzungen am Zentrum 
der Medulla oblongata, also der Warmestich Aronsorns, aber auch Veranderungen 
an anderen Stellen des Zwischenhims, fiihrt zur Hyperthermic etwa beim 
nicht-infektiosen hoebfieberhaften Anfall der progressiven Paralyse. Man sieht 
krasseste Temperaturschwankungen zwiseben 35° und 39° bei manchen cere- 
bralen Leiden. 

Der Scbutteifrost, von hohem Fieber gefolgt, als Initialsympfcom der Lappen- 
pneumonie oder beim Ausschwarmen der Merozoiten im Malariaanfall, die Krise 
dex Lobarpneumonie mit der profusen SchweiSaekretion, die akute Entwarmung 
zum normalen, ja im Vergiftung3kollaps zu subnormalem Temperaturniveau, die 
Warmeatauungen beim Hitzschlag, bei einer Umwelfc hoherer Temperatur mit 
hohem Feuchtigkeitsgrade, der die entwarmende SchweiBverdampfung hemmt, 
leicht auftretend bei anstrengenden Marschen, welche die Calorienproduktion 
der Muskelmaschine mehren, sind krasse Falls krankhafter echadlicher Warme- 
stauung im Kollaps. 

Neben der bormonalen Regulierungsstorung, der Temperaturlabilitat bei 
ganz leichtea Basedowfallen und der niederen Temperatur des Hypothyreoidismus 
beim Myxodem denken wir auch an die Untertemperaturen, wenn die Kreislauf- 
komponente der physikalischen Wanneregulation versagt. Storungen der Warme- 
regulation finden axch schliefllich auch, wie Grate gezeigt hat, bei endogenen 
psychischen Depressionen, zumindest Erniedrigung des Sauerstoffverbrauchs 
als Grundunmtz. Auch auf bloSe Suggestion von Kalteempfindungen folgten 
Steigerungeu in den Grundumsatzwerten. 



Winterpelz der Ticrc. Dem dient das Gcfiihl dcs Fricrens oder der zu groBen 
Warzne, dcm wir dutch Verunderungen der Umwelt, Liiftung und Beheizmu* 
Rechnung tragen. Bedarf cs starkerer Entwiirmung des Organismus, um die 
Innentemperatur, auf die wir zum Ablauf normaler Xcbensvorgauge organisierfc 
sind, gleichmaBig zu erhalten, so zieht der Organismus verstarktc Wanueabgabe 
heran durch Vcrdampfung von Fliissigkeit auf der Haut, als „perspiratio in- 
6ensibilis“ oder als tropfbarer SchweiB, die beide vom fliissigen in den gas- 
formigen Aggregatzustand iibergefuhrt werden und dabei der Oberfliiche Wanne 
entzichen. Miissen Calorien eingespart werden, ist die Bremsung der Flussig- 
keitsabgabc durch die Haut bekannt und das „Zuruckziehen“ des Blutes aus 
den Capillaren. 

Rcicht die physikalische Regulation nicht aus, so setzt bekanntlich die 
cheraische WarmereguJation, besonders im Faiie der Not, ein. Es finden 
vermchrte Verbrennungsprozesse, gesteigerte Oxydationen in den Organen etatt, 
aucb sie, vie die MaBnnlune der physikalischen Regulation, unter der Herrschaft 
zentraler, cerebraler Scbaltungen, die in Abhangigkeit steben von den zentri- 
petalen Bahnen und auf zentrifugale, neurale Bahnungen iibergefuhrt werden. 
Dock scheint es, daB die Organisation auch humorale, spcziell hormonale Steue- 
rungsmoglicbkeiten besitzt. Selbst wenn die Schilddriise keinc sekretorischen 
Nerven haben sollte, ist sie wohl ein freilich langsamcr Regulator fur die Oxy- 
dationsgTofie der Gewebe, und gibt auf starkere Durchblutung, die wohl vaso- 
motoriscb reguliert wird, groBcre Mengen ihres die Oxydationen steigemden 
Inkrctcs heraus. Dieses wiedcr wirkt auf Leber und Niere schneller und starker 
ein als auf die quergestreifte Muskulatur. Aber in den Muskeln sind andere 
Quellen von Energielieferung moglich, die beim Muskelzittern des Frostelnden 
besonders reichb'ch entstehen. Afufl schnell beim Fieber die Temperatur in die 
Hohe gcbracht werden, wenn wurmercgulatoriscke Zentren etwa chemisch gereizt 
sind (Pyrifer), dann treibt das Zittern im Schiittelfrost, das Temperatumiveau 
im pathologischen Gescheben in die Hohe, wahrend die Haut blafi wird und 
wenig Warme nach auBen abgibt. Wiirmemengen werden als Ausgaben gespart, 
dabei zur Bebeizung des Organismus vermehrt produziert. 

Wie oft bat die Klinik das crlebt, als noch die Baderbehandlung beim konti- 
nuierlicb hoben Fieber des Typhosen die iiblicbe Behandlungsart war: Wanne- 
entzug im kuklen Bade. Das Fieberdelirmm verschwindet, der Appetit regt sicb, 
aber wie schnell nach dem Bade ergreifen die vergifteten zentralen Schaltangen 
durch pyrogene Substanzen wieder ihre MaBregeln, und unter Zittern erreicht 
die Temperatur mcist bald wieder ihre alte Hohe. Calorien warden beim 
Wanneentzug dieser antipyretiscben Therapie verschwendet, obwohl durch 
das Damiederliegen des Appetits der Kranke zu wenig calorisches Material 
zu sich nimmt. Er verbrennt dann eigene Korpersubstanz. Vom energeti* 
schen Standpunkte wieviel einleuchtender, die Erregung der Zentren, die 
die Temperatur regulieren, zu dampfen durch verzettelte, also standig 
wirkende Pyiamidon- oder Chinindosen. So werden Calorien dem Kranken 
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des Gasaustausches fand. Es muB auch bei denregulativen Vorg&ngen an die Atem- 
storungen erinnert werden, die psychoneurotisch im groBen hysterischen Anfall 
sehr markant sein konnen, als zugeordnetc Ausdrucksform von Affekten, die 
uns fur den Orgasmus besonders gelaufig sind. Die t)berventilation kann emo- 
tionell so erheblich werden, daB es nach E. Frank, Breslau, und anderen Autoren, 
so auch nach Untersuchungen Mandowskys 1 an meiner Klinik zur Senkung 
des Kalkspiegels zur Alkalose und zu Symptomen selbst ausgesprochener Tetanie 
kommen kann (,,TTberventilationstetanie“). 

Was den TFasser- und Alineralstofficccftsel angeht, so schienen die vegetativ- 
neuralen Regulationen ganz im Vordergrund des funktionellen Geschehens zu 
stehen. Die rein hypophysarc Theorie des Diabetes insipidus war aber unzu- 
reichend, da dio Exstirpation der gesamten Hypophyse nicht regelmaBig zur 
Polyurie fiihrte, ebensowenig wie deren Atrophie in klinischen Fallen, vor 
allem nicht bei der SiMMONDschen Kachexie, die durch Hypophysenschwund 
ausgezeichnet ist. Auch bringt Hypophysenextrakt nicht regelmaBig eine 
Diuresehemmung hervor. 

Die Rolle des Zwischenhirns, besonders des Tuber cinereum, wurde deshalb 
mit Recht betont. Auf Einstich und Verletzung dort kann es zur Polyurie 
kommen, ja oft fur lange Zeit. Gerade Erkrankungen der Zwischenhimbasis 
ftihren mehr als die der Hypophyse zum Diabetes insipidus, so auch Schadel- 
basisfrakturen, luetische Erkrankungen und viele Andere mehr. Der Beweis fiir 
ein wasserregulierendes „Zentrum“ ist aber durch die Versuche von P. Tren- 
delenburg und Sato erschuttert, seit dort sekretorische Zellen nachgewiesen 
sind, die in ihxer Funktion identisch scheinen nut der Wirkung des Diurese 
hemmenden Hormons des Hypophyaenhmterlappens. Der innersekretorische 
Anted des Tuber cinereum hypertrophiert bei Ausfall des Hinterlappens und 
kann dessen Hemmungsfunktion kompensieren. Die Storungen des Tuber 
cinereum konnen somit als Ausfallserscheinungen jenes die Diurese hemmenden 
Hormons aufgefaBt werden. Damit ist die zentral-neuxale Regulation der Wasser- 
diurese wohl noch nicht endgultig erledigt (Leschke), denn mindestens bleibt 
auch weiter jener hormonale Apparat, wie die meisten hormonalen Steuerungen, 
wohl neurosekretorisch beeinfluBt. Fuhrt doch auch z. B. die Reizung des Nieren- 
beckens oder der ableitenden Hamwege zu einer Wasserdiuxese, die wohl nur 
neuroreflektorisch erklart werden kann. Gbrigens spricht einiges auch fiir ein die 
Diurese fordemdes Hormon, also einen chemischen Antagonisten (Schlayer). 

An die Stelle begrenzter morpholog'isch-lokalistischer Denkweise ist die 
Exkenntnis des funktionellen weiteren Zusammenhanges zur Anerkennung ge- 
kommen. 

Aber auch die renale Theorie des Diabetes insipidus, wie sie Erich Meyer 
vertreten hatte, kann nicht mehr nur Iokalistisch auf die Niere bezogen werden. 
Beim Durstversuch bleibt die Hamkonzentration gering, so daB sogar eine 

1 Mandowsky : Zur t)berventilation. Dtsch. med. Wschr. 1929, Nr. 28. 



Wir lerntcn in der Magersucht einen Zustand kennen, bei dem vor- 
wiegend durch Hypophysenschwund wirklich eine Vita minin™. resultiert, 
mit sehr geringen Oxydationcn und einer solchen Tcndenz zur Kachexie, daG 
der Korperschwund jeder Bebandlung trotzt und der zugehorige Nahrungstrieb 
erlischt, saben beim Voll-Basedow verschwenderische Oxydationen, die uns 
nicht wie eine RegulationsmaBnahme erscheinen, sondern als schwerste Storung 
gerade der Regulation. 

Icb glaube nicht, dafi wir hier weiterkommcn, wenn wir die Erklarung, 
die GonDSCHEiDER fur so viele Prozesse annimmt, in einera ,,Circulus vitiosus" 
sehen, sondern das Honnon, das ein wesentlicher Regulator fur die wechseln- 
den Oxydationsbedurfnisse der Gewebe ist, wird nicht um ein neues Gleich- 
gewicht herzustellen, vennehrt ausgeschiittet, sondern das Wesen der Xrank- 
heit beruht gerade auf der abhanden gekommenen richtigen Dosierung des 
Hormons, die t)berdosierung wird zur Katastrophe. Das ist der „Hyperthyreoi- 
dismus“, den man schliefilick auch mit demselben Recht als ..Thyreotoxikose" 
bezeichnen kann, wie man bei tlberdosierung von Heilmitteln von ihren giftigen 
Wirkungen spricht. Unberiibrt von dieser Auffassung, die wir im Kap. 9 
besprachen, bleibt die Frage, aus wie vielen Ursachen heraus die Schild- 
druse zur vermehrten Ausschuttung imd vermehrten Produktion ihres spezi- 
fischen, die Gewebsoxydationen in verschiedenem Grade steigernden Hormons 
kommt. 

Auch die Almung ist ein gutes Beispiel einer Regulation. "Wir wissen, daG 
die p R des Blutes, abhangig von der C0 2 -Anhaufung, fur das Atemzentrum der 
adequate Reiz ist, der die Inspiration auslost, also steuert das Endprodukt der 
Gewebsatmung auf neuc 0 2 -Zufuhr. 

Hier ist es ein humorales Verhalten, das unmittelbar am so empfindlichen 
Atemzentrum angreift. In seinem periodischen Einwirken IaGt es sich rein objektiv 
naturwissenschaftlich beschreiben, aber auch die subjektive Empfindung des 
regelmaBigen Atembediirfens im normalen Zustande des Wachseins erweist sich 
dem als vollig zugehorig. Der Gesamtvorgang der periodischen Atmung spielt sich 
auch ohne BewuBtwerden von Lufthunger im Schlafe ab, er erfahrt in der 
Azidose des Komas die besondere Vertiefung der KusSMAUischen Atmung, im 
Sinne des verstarkten Abrauchens der Kohlensaure zur Aufrechterhaltung des 
Saurebasengleichgewichts (Hyperkapnie). Er auBert sich weiter bei der Bron- 
chiolusstenose, etwa beim Asthma bronchiale, als ein Ringen nach Luft, so daG 
der Kranke das Fenster aufreiBt, „um mehr Luft zu beko mm en 11 , und wirkt sich 
bei schwerer Muskelarbeit oder bei Kxeislaufdekompensierten in einem Verlangen 
nach sauerstoffreicher Luft aus, vor allem aber auch hier mit dem Ziel der C0 2 -Ab- 
dampfung. Es kommt also, objektiv betrachtet, zu einer Vennehrung derExspira- 
tionsgroGe wieder mit dem Abrauchen der Saure. Hier zeigt sich besonders die enge 
Vexknupfung der Impulse des visceralen Nervensy stems und humoraler Vorgange. 

So sind auch die Befunde von Kroetz iuteressant, der bei Vasomotorikexn oder 
anderen Menschen mit unharmonischen, vegetativen Regulationen auch Storungen 
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Organfunktion haben, so daB die veranderten Funktionsablaufe vcrstanden 
scheinen. 

Was lage naher, um die unlosbare Verknixpftheit und die gegenseitige 
Wechselbeziebung uns klarzumachen, wie das nur zu gelaufigc Beispiel des sym- 
patbiscben Systems und des Adrenabystems mit seinem Hormon, dem Produkt 
des Nebennierenmarkes, dem Adrenalin. Fiihrt die Erregung des Sympathicus 
zur Ausscbiittung des Adrenalins, so versetzt das Adrenalin andererseits den 
Sympathicus in Erregung und vieles, was wir bei emotionellen Zustanden korper- 
lich beobachten, auch beim Schmerz, kann sehr wohl vorwiegend auf solche 
Sympathicuserregung und Adrenalinausschiittung bezogen werden. 

Fur jenc Regulationen in der Not — ..requirement* 1 — sind auch die Behon 
erwahnten Feststellungen von Kugelmann mir sehr wichtig, daB auf Insuhn- 
Hypoglykamie der Blutdruck steigt, die Milz sich verkleinert, die Adrenalin* 
Lymphocytose einsetzt und das Adrenalinzittem, was allcs sich bei geeigneter 
Dosierung durch Sekalepraparate, Gynergen, das dem Adrenalin entgegenwirken 
kann, ausschalten lassen. Brandt und Katz haben es durch ihre Priifung am 
feinen Test des Kaninchenohres fast zur GewiBheit gemacht, daB diese Er* 
scheinungen, die teil haben am hypoglykamiseben Shock, wirklich durch Adre- 
nalmausschiittung hervorgerufen sind. Wir deuten uns das so, daB in dieser 
Situation das Adrenalin mit seiner hyperglykamischen Funktion dann aus der 
Nehenniere ausgeschuttet wird, wenn Insulin das Niveau des Blutzuckers gefahr- 
drohend senkt, daB es also hier wirklich wie ein antagonistbeher Nothelfer gegen- 
uber der hypoglykamischen Gefahr auftritt. Diese Bezugnahme auf regulato- 
Tbche Mechanismen schemen uns das Eingreifen humoraler Regulationen be- 
sonders einleuchtend zu illustriereD. 

Es ware reizvoll, in ahnlicher Weise auch sonst die Regulation auf ein 
Blutzuckerniveau naher zu schildern, welches der Organismus aufrechterhait, 
„damit“ der Betriebsstoff des Lebens den Geweben schnell zur Verfugung steht, 
also besonders den Skelettmuskeln, bei denen oft Ede nottut, da sie nur beschei- 
dene Reserven im eigenen Muskelglykogen besitzen, wahrend die Leber von der 
Nahxung aus fiir standigen ZufluB sorgt, — einregulierfc wieder durch zentrale 
Steuerung wie humorale Einflusse und fermentative Vorgange. 

Es ist die Aufgabe der Zukunft, den Diabetes zu beschreiben als eine 
Storung dieser Regulierungen, und lhn von der Einseitigkeit zu befreien, daB er 
nichts sei ab eine Hypofimktion des Pankreas (Umber), in welche die Diabetes- 
theorie von heute durch die Triumphe der Insulinbehandlung verstandlicherwebe 
geraten bt Wir schilderten das Blutdruckniveau ab ein Regulierungs- 
prinzip der Steuerung in den Kapiteln vom Hypertonus, und meinten dort, daB 
auch pathologische Steigerungen regulierende Nothelfer sein konnen, wenn sie 
es sicher nicht immer sind. 

Man muB immer wieder feststellen, daB humoral die Einxegulierungen auf 
ein Niveau in der Organisation besteht, in dem Sinne, daB der Organismus, 
wenn ihn Vorgange aus dem Gleichgewicht bringen, bestrebt bt, zu jenem Niveau 

■V Betsovana, TunUlondle Tattiotogle 26 
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Retention harnfahiger Substanzen im Blute eintritt bis zu uramieartigen Er- 
scheinungen. ° 

Der engc Zusammcnhnng zwischen der Salzkonzentration und der AVasser- 
diurese, der oft besteht, dann aber auch vollig fchlt, hat schlieBIich Veiel ver- 
anlaflt, cinen hyper- und cinen hypochloriimischen Diabetes insipidus zu unter- 
scbeidcn. Auch diesc Hypothese ist jedoch sehr strittig. 

Die Klimk darf aus allem jedoch entnehmen, daB zwischen der Regulation 
dcsA\ r asscrbnushnltes, der Becinflussung des Fett- und Kohlchydratstoffwechsels, 
auch dc3 sonstigen Stoffwechsels, innige Wechsclbcziehungen bestchen, und sie 
■\vird es nur bcgriiCen, wenn nicht jedc Funktion an eine bestimmt lokalisierte 
Ganglienzellcngruppe gebunden gedacht wird. 

Es vollzieht sich in der Tat cin Kreislauf vegetativer Steuerungen, „indem 
kein Ende abzusehen ist“, wie Kroetz es treffend foraiuliert hat. Seine um- 
fassende Darstcllung der allgemeincn Physiologic der autonomen Korrelationen 
im 1930 erschicnenen XVI. Band de3 Handbuchcs der normalen und pathologi- 
schen Physiologie muB ich hier bosonders hervorheben, zumal es mir hier nur 
darauf nnkommt, zu zeigen, wie wir tibcrall in der Klinik den Regulationsbegriff 
benotigen. 

Kroetz hat cntwickelt, wie ionalc Umstimmung andernd die Erregbarkeit 
des Erfolgsorgans fur die Inkret- bzw. Nervenwirkungen beeinfluBt und diese 
liber zentrale Becinflussung zu Inkretausschiittung und zentral bedingten kor- 
relativen nervosen Impulscn fiihrt. Unspezifischc Hormone und spezifische In- 
krete greifen ein in die Elektrolytverteilung an der Zelle und in den Saften, ferner 
in die Erregbarkeit der autonomen Peripherie fur andere Hormone und Inkrete 
und fur den Nervenreiz, sowic unter besonderen Umstanden in die Erregbarkeit 
der autonomen Zcntrcn. SchluBfolgerungen, wie Bic namentlich die Theorie von 
Friedrich Kraus und S. G. Zondek vom vegetativen System nabelegen. 

AVcnn wir beschreibcnd lehren, daB die Ausscbiittung des Schilddrusen- 
bormons von dcr Durchblutung der Schilddriise abhangt, daB die Hemmung 
der Diurese vom Hormon des Hypophysenhmterlappens und dem Tuber cinereum 
ausgebt oder wenn wir dieAYege kennen, welche die sekretoriseben und motorischen 
Erfolgsorgane dcr Viscera verbinden mit den vegetativen Zentren in der Medulla 
und dem Zwischenhim, wenn dort komplizierte Systeme von iibergeordneten 
Zentxen angenommen weiden, welcbe die AVarmeregulation, den AVasser-, Koch- 
salz-, Kohlehydrat-, auch Fettstoffwechsel beherrseben, so kann derjenige, der 
naturwissensebaftlieb besebreibt, schr wohl uns schildern, wie wieder neural sowohl 
als humoral Regulationen. anatomisch und pbysiologiscb zu postulieren sind, die 
spielen mussen, damit es zu diesen Erscheinungen kommt. Man gibt sich zufrieden, 

wenn man die Affektsituation in Zusammenhang mit Gedanken, Vorstell ungen 

und der Sinnsetzung von Erlebnissen beiseite laBt (siehe Kap. 16) — , zu wissen, 
daB zablreiche anatomische Verbindungen vom Cortex cerebri zu jenen vegeta- 
tiven Zentren laufen und daB von diesen aus zentrifugal Sympathicusimpulse 
und solche des Parasympathicus geben, die jene festgestellten Einfliisse auf die 
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Organfunktion haben, bo daB die veriinderten Funktionsablaufe verstanden 
schcincn. 

Was luge niiher, um die unlosbare Verknupftheit und die gegenseitige 
Wechselbcziebung uns klarzumachen, wie das nur zu gelaufige Bcispiel des sym- 
patbischcn Systems und des Adrcnalsystcms mit scinem Hormon, dem Produkt 
des Nebennierenmarkes, dem Adrenalin. Fubrt die Erregung des Sympatbicus 
zur Aussebiittung des Adrenalins, so versetzt das Adrenalin andererseits den 
Sympatbicus in Erregung und vicles, was wir bei emotionellen Zustanden korper- 
lich beobaebten, auch beim Sebmerz, knnn sehr wold vorwiegend nuf solcbe 
Sympatbicusciregung und Adrenalmausscbuttung bezogen werden. 

Flit jene Rcgulationen in dcr Not — ..requirement 11 — sind aucb die schon 
erwahnten Feststellungen von Kugeluaxx mir sebr wichtig, daB auf Insulin- 
Hypoglykiimio dcr Blutdruck steigt, die Milz sich verklcinert, die Adrenalin- 
Lymphocytosc einsetzt und das Adrcnahnzittem, was allcs sich bei geeigneter 
Dosierung durcb Sekalepraparatc, Gynergcn, das dem Adrenalin entgegenwirken 
kann, ausschaltcn lassen. Brandt und Katz haben es durch lhrc Priifung am 
feinen Test des Kanincbenohres fast zur GewiBhcit gcmacht, daB diese Er- 
sebeinungen, die teil haben am hypoglykamischen Shock, wirklieb durch Adre- 
nalinausschuttung bervorgerufen sind. Wir dcuten uns das so, daB in dieser 
Situation das Adrenalin mit seiner hyperglykumiscben Funktion dann aus der 
Nebenniere ausgesebiittet wird, wenn Insulin das Niveau des Blutzuckers gefabr- 
drobend senkt, daB cs also hicr wirklich wie ein antagonistischer Nothelfer gegen- 
liber der hypoglykamischen Gefahr auftritt. Diese Bezugnahme auf regulato- 
risebe Mechanismcn scheinen uns das Eingreifen humoraler Regulationcn be- 
fionders einleuchtend zu illustrieren. 

Es ware reizvoll, in ahnlicher Weisc auch sonst die Regulation auf ein 
Blutzuckcrniveau naher zu scbildern, welches der Organismus aufrecbterhalt, 
„damit“ der Betriebsstoff des Lebens den Gewcben schnell zur Verfiigung stebt, 
also besonders den Skelcttmuskeln, bei denen oft Eile nottut, da sie nur bcschei- 
dene Reserven im eigenen Muskelglykogen besitzen, wahrend die Leber von der 
Nahrung aus fiir standigen ZufluB sorgt, — einregubert wieder durch zentrale 
Steuerung wie humorale Einfliisse und fermentative Vorgange. 

Es ist die Aufgabe der Zukunft, den Diabetes zu beschreiben als eine 
Stoning dieser Regulierungen, und ihn von der Einseitigkeit zu befreien, daB cr 
niebts sei als eine Hypofunktion des Pankreas (Umber), in welcbe die Diabetes- 
tbeorie von heute durch die Triumphe der Insulinbehandlung verstandlicherweise 
geraten ist. Wir schilderten das Blutdruckniveau als ein Regulierungs- 
prinzip der Steuerung in den Kapiteln vom Hypertonus, und meinten dort, daB 
auch pathologische Steigerungen regulierende Nothelfer sein konnen, wenn sie 
es sicher nicht immer sind. 

Man muB immer wieder feststellen, daB humoral die Einiegulierungen auf 
ein Niveau in der Organisation besteht, in dem Sinne, daB der Organismus, 
wenn ibn Vorgange aus dem Gleichgewicht bringen, bestrebt ist, zu jenem Niveau 

v. Bergmann, FnnktloneUa Pathologle. 2C 
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zuriickzukchren. Mag man dabei an den Blutzuckerspiegel denken, an die 
Molenkonzentration im Plasma oder wclche Bestandteile sonst, die als Koa- 
stantcn im Blute vorhanden sind. Analoges gilt von der Einstellung auf das 
in letzter Zeit soviel bearbcitete Saurebascnglcichgewicht. Wir kcnnen die 
Regulationcn, durch die beira Auftreten saurer Stoffwechselprodukte, etwa der 
Milcbsaurc im Muskelstoffwechsel oder der sauren Ketonkorper im Fettstoff- 
wechsel, dor Organismus schnell Regulicrungen rornimmt durch das Ab- 
rauchen der Koklensiiurc. AuBcrdcm ist er aber gesichert durch cine Reihe von 
Moglichkeiten der Puffcrung, so daB auch mit saurer und olkalischer Kost die 
Pn im Blute aufrechterhalten bleibt, auch durch die Alkalireserven der Gewebe. 
Analoge Einstellungen auf cine Konstantc gelten also Jiier gerade wie bei 
Korpertemperafcur und Blutdruck. 

Wir konnen diese Einregulierungen, und es bestehen noch sehr viel mehr 
solche Konstanten, man denkc an Hendersons Normogramm (weil Isotonie, 
Isoionic und Isohydrie im Blut einander zugeordnet sind), kausal naturwissen- 
schaftlicb bcschreiben, ja vielcs erkliircn bis in alle Einzelhciten des Gcschehens 
Jiinein, sei es neural von afferenten Bahncn aus zu den zentralen Schaitungen 
und efferent bis zu Erfolgsorganen hin. Ebcnsooft sehen war mit ihnen un- 
losbar verkniipffc humorale Sclbststeuerungen und wissen, welche Regulations- 
maBnahmen ergriffen wcrden, wie reguliert wird. Wir fanden, daB in der Patho- 
logic die Regulierung auf ein anderes Niveau durchaus nicht immer ein Ausgleich 
ist, also einc „Eu“-ReguIation, die cinen Scbaden ausgleicht. Aber wenn diese 
kompensierende Vorrichtung nachweisbar ist, erscheint auch sie notwendig, 
ja nutzlich ausgleichend im patbologischen Gescheben, wie die Notrcparatur in 
einer menschlichen Werkstatt. Wir diirfen, wie mir scheint, als biologisches Ziel, 
die Aufrechterhaltung einer lebensnotwendigen Funktion nicht iibersehen, denn 
nur diese Betrachtungsweisc verse tzt uns in die Lage, eine ganze Reihe von 
Verhaltungsweisen der funktionellen Pathologie zu verstehen, welche uns auf- 
zeigen gerade me bcim Normalgescbcben, daB der Organism us als geschlossene 
Einheit auch untcr erschwerenden Bedingungen den Anforderungen gerechfc 
wird, die seine Existenz und seine Erhaltung auch gegenuber der TJmwelt ge- 
wiihrleistet. Solche Hypotbesen sind voll gercchtfertigt, wenn sie zu Fest- 
stellungen fuhren, die sonst nicht einheitlich zu erfassen sind. 

Weizs acker sagt, wenn wir linden, daB die Blutreaktion die Atem- 
exkursion, die Atemexkursion die Blutreaktion wechselseitig begrenzt, daB also 
autoregulatorisch ganz wie beim alten Zentrifugalregulator der Dampfmaschine 
eine Niveausteuerung stattfindet, dann empfiehlt es sicb, von Selbststeuerung 
auf ein Funktionsniveau zu sprechen. Diese Regulation leiste also die Wieder- 
herstellung eines Ausgangszustondes nach Stoning aller Scbwankung. 

Aber unter Regulation sei mehr zu verstehen, namlich die Anpassung an 
die stets neuen und immer wieder anderen Situationen von Innenwelt und TJm- 
welt. Nicht die Identitat, sondern gerade die VariabilitSt der Zustande ist das, 
was wir verstehen wollen. 
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Betrachten wir einen Entzimdungsherd im Gewebe, so drangt sich uns die 
Entfaltung des GesetzmaBigen auch zum Einmaligen oder Einzigartigen auf. 
Ein lokalisierter Schaden trifft ein Gewebe, die Antwort ist die entziindliche 
Reaktion. Leukoeyten oder auch bewegliche Gewebszellen, Histiocyten wandem 
dorthin, bilden einen Demarkationswall. Die CapillaTen machen die bekannten 
entziindlicben Veranderungen durch, ein zellreiches Exsudat wird in das ge- 
schadigte Gewebe gesetzt. Der Herd beteiligt sicb nicht mehr am allgemeinen 
oxydativen Gewebsverbalten, Sauerung im Gewebe tritt auf, wohl nicbt nur 
ais Prodnkt der entziindlicben Zellen, die den Zucker in Milchsaurc verwandeln. 
Die Zellen gebcn an ihrem eigenen Produkt zugrunde, und das Gewebe zerfallt 
nekrobiotisch, der nicbt mehr lebensfahige Gewebsanteil wird, etwa bei einem 
Furunkel, abgetrennt, das Gewebe abgestofien, der Organismus verzichtet auf 
dieses unbraucbbare Gewebsgebiet, opfert es auf, um das Gauze zn erbalten. 
Ungefabr so hat sich Rossle ausgednickt, als Kempner und Peschel die 
Ergebnisse vom Stoffwechsel im abgeschlossenen Entzundungsraum vortrugen, 
die oben (Eap. 7) gcschildert sind. 1st diese teleologische Diktion nur eine fa^on 
de parler oder bringt sie uns nicbt allcin ein Verstandnis des Gesamtvorganges, 
den wir analytisch beschreibend nicbt erbalten? Dabei sind wir die letzten, 
die nicbt verlangen, wie gerade jene zahlenmaBigen exakten Ergebnisse zeigen, 
daB moglichst jede einzelne Phase kausal beschrieben wird, das morpbologiscb 
cellulate Gescbeben als lebeudigesFunktionsverhalten, und ebenso das ebemisebe 
Gescbeben mit seiner Wandlung, dem Absmken der Werte fur Zucker, der 
Abnabme des Bicarbonats im abgeschlossenen Entzundungsraum, weiter der 
quantitativ erfaBten Werte der Milchsaure, die aus dem Zucker entstebt, und 
endlich der p H , die hier nicbt wie im zirkulierenden Blute bei ihrem physiologischen 
Niveau bleibt, sondern Werte erreicbt, die mit dem Leben des Gewebes un- 
vereinbar sind. Nur die kausalen Reihen von Feststellungen fubren zu neuen 
objektiven Befunden auf biologiscbem Gebiet; — aber die Problemstellung gebt 
aus von der finalen Frage: Zu welchem Ziel wird gesteuert? 

So werden also zur Erbaltung des ganzen Organismus selbst Gewebsteile 
preisgegeben. Icb verweise auf Volhards Referat (IntemistenkongreB 1932), in 
dem er ausgebt von jenen Studien August Biers (1897) iiber die Entstehung 
des Iiollateralkreislaufs. Die reaktive Hyperamie nacb Kreislaufunterbrechung 
kommt aucb nacb Durchschneidung alter Nerven zustande. Bier entwickelte 
aus diesen Feststellungen den Begriff des „BIutgefubls“ der Gewebe, deren Ge- 
faBe sich dem arteriellen Blut offnen, dem venosen verscblieBen sollen. DaB 
solchem Ausdruck biologische Forschung mit Widerstand begegnete, ist wohl 
verstandlich. Volhakd meint, daB die teleologische Fassung die alte „Attrak- 
tionstbeone“ nun in die kausale Form gebraebt hat (Ebbecke 1917): ein tatiges 
Organ scbeidet Stoffwechselprodukte aus, die gefaBerweitemd wirken. Unter 
den Bedingungen optimaler Sauerstoffzufuhr verengern sicb die kleinen GefaBe. 
Die Offnung der Capillaren und die Einstellung ihrer Weite auf den Bedarf 
des Gewebes gesebiebt unter dem EmfluB kreislaufwirksamer Stof f wecbselp ro- 

26 * 
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dukte der Zells, die m der terminalen Strombahn offenbar unabhangig vom 
Nervensystem sind, wahrend wohl die groCeren Gcfafie neural reflektorisch ge- 
steuert werden, so bei der Warmeregulation (Rein). Sind jene humoralen che- 
mkeken Regulationen in der terminalen Strombahn fiber das physiologische 
MaB hinaus gesteigert, so entsteben Reaktionsformen, die einerseits die Zellen 
sebadigen und andererseits tjbergange zur entzundlichen mesencbymalen Reak- 
tion aufweisen. Volhard weist auf jene dreifache Rcaktion der gereizten Haut 
von Lewis bin, die ebemiseken Charaktcrs ist und eine langere Latenzzeit bat, 
so daB offenbar mit zunehmender Gewcbsschadigung ein gefaBenveiterader Stoll 
frei wird, der sicb durcb Diffusion ausbreitet (Histamin-ahnlich oder Histamin 
selbst). Eingehender sind diese humoralen Reaktioncn in jenem Referat Vol- 
hards zusammengcstellt, uns bclebrcn sie, dafl neben jener teleologischen Er- 
kliirung — der groBcn Konzeption Biers vom „Blutgefiihl" — wir immer nocb zu 
fragen baben, mit welchen Mitteln — hier also wirklich mit chemiscben Stoffen — 
der Organismus das erreiebt, was physiologisch fur ihn notwendig ist und dessen 
tlbersteigerung zur pathologiscben Rcaktion, also der Entziindung und dem Ge- 
websschaden, fiilirt. Es kommen mir diese notigen Einzelfcststelhwgen vor trie 
die Ermittelung von Ausfuhrungsbcstimmungen, fiber deren Vielheit das ein- 
heitlichc Ziel der Organisation niebt vergessen werden darf. 

Auf dem neuralen Gcbicte sind viel erschiitternder als auf dem humoralen die 
Grundfesten der noch herrschenden Lehre im Wanken. Es wird zur Zeit ein Kampf 
gefubrt, der zeigt, daB das Schema Jteiz und Reizbeanticortung niebt ausreicht und 
daB zwiseben dem Element des Reflexes und der biologischen Leistiuig eine 
Kluft Bich auftut. 

WasPAWLOW geleistefc bat, indem er zum physiologisch vorgebildeten Reflex, 
dem unbedingten, den „bedingten“ Reflex hinzufugte und damit ein riesiges, 
experimentell so exaktes, Material durch sich und seine Schule uns gab, bleibt 
eines der groBten Verdicnste experimenteller Physiologie. Aber was in genialer 
Konsequenz mit ungeheurer experimenteller Stiitzung durchgefiihrt wnrde, 
ersebeint doch jetzt unter isoberenden, kunstlicben Bedingungen gewonnen, jeder 
Versuch gewissermaBen einen Grcnzfall darstellend. Fur jeden Einzelversuch 
bleiben die von ihm nachgewiesenen GesetzmaBigkeiten bestatigt, seine Leistung 
wird an sich nicht dadurch gescbmalert, daB Pawlow in einer zu starken Yer- 
allgemeinerung alle Funktionen der hoheren Tiere und so offenbar auch des 
Menscben auf jenes Schema Reiz und Reizbeantwortung zuriickfuhren wollte. 
Es ffigen sich aber bei der Betrachtung des Gesamttieres und am deutliehsien 
der des Menschen, als fiir diese Probleme kompliziertesten Saugetieres, Beob- 
achtungen hinzu, fur welche jene festgestellten GesetzmaBigkeiten sich nicht 
als ausreichend erwiesen baben, weil in der Gesamtheit des Organismus 
Reaktionen auch ganz anderer Art erfolgen. Wir miissen heute mit manchen 
Kritikern — am intensivsten hat es jtingst wohl Erwin Straus rein literariscb 
kritisch getan — zugeben, daB die Verallgemeinerung der Deutung der Versuehs- 
ergebnisse von Pawxow weit fiber das hinausgegangen ist, was sie besagen. 
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DieErgebnisseunter den gewahlten isolierenden und damit kunstlicben Versuchs- 
bedingungen sind unbestreitbar und werden nicht von der Kritik berubrt. 
Wir diirfen auch nicht glauben, daB durcb eine iiberwertende Betonung der 
„Ganzheit“ von allem durch isolierende Versucbe Ennittelten abgeseben werden 
darf, denn wir geraten sonst in die ungeheuere Gefahr, unprazise, verwaschene 
Begriffe zu gewinnen und prazisForschungsergebnisse ala Befunde gering zu achten. 

Die Frage der „Zentren“ vor allem ist beute fast ungewisser und undurch- 
sicbtiger denn jc. V. v. Weizsaecker hat in seinem Referat iiber die Neuro- 
regulation auf dem Wiesbadener InterniatenkongreB 1931 das JACKSONsche Wort 
von der Bekampfung der „Zentrenhierarchie“ wiederholt und mit Nachdruck 
auf die schon von Magnus erhobenen Einwande kingewiesen, daB man aus den 
Erscheinungen nach Zerstorung einer Hirnstelle nichts Sicheres auf die Funktion 
dieser Stelle schlieBen konne. Nicht die Funktion des zerstorten Bezirkes, son- 
dern die regulativen Erscheinungen des nichtzerstorten konnten durch den Aus- 
fall crschlossen werden. Aber auch das wird fast unmoglich, da eben mit dem 
Ausfall eines Bezirkes sofort der regulative Funktionswandel der iibriggcbliebenen 
eintritt und so auch dessen ursprungliche Funktion nicht mehr erkennbar ist. 

Wie ein Modellversuch zur Frage der zentralen Regulation hat sich immerhin 
noch die Klimk der Encephalitis erwiesen: es wurden zahlreiche Falle beschrieben, 
beidenenpostencephalitische endokrine Storungen, wie Basedow, Fettsucht oder 
Polyurie auftraten, auch Steigerungen desGrundumsatzes ohneBasedowsymptome. 
Das Salbengesicht des Parkinsonismus weist auf veranderte Talgdriisensekretion 
der Haut hin, und vor allem ist fur die Rolle des Muskeltonus in Beziehung zu den 
striaren Zentren em groBes klinisches Material beigebracht worden — auch hier 
spielt die vegetativ-neurale Steuerung sicher die groBte Rolle (siehe F. H. Lewys 
Monographie). Bei dieser Auffassung darf aber nicht iibersehen werden, daB es 
ebenso einseitig ware, wie das Erfolgsorgan in den Vordergrund zu riicken, 
dies nun mit jener Differenzierung und Verkniipfung der Steuerungen durch 
,, Zentren" zu tun 

Fur die Klinik wird allenfalls in der Medulla oblongata noch topisch der 
vegetative Yaguskern von Wichtigkeit bleiben in semen Beziehungen zu 
den Bauchorganen, so der Magen-Darm-Innervation, wahrend die Beziehung 
zur glatten Muskulatur der Luftwege und damit etwa zum Husten ana.tnmisp.Ti 
gar nicht klar ist. Auch die Ursprimgsstellen der herzhemmendenYagusfasem sind 
noch umstntten, am wahrscheinlichsten haben sie alle Beziehung zum dorsalen 
Yaguskem Strittig ist auch jene zentrale Regulierung, die von Brugsch, 
Dresel und F. H. Lewy in die Formatio reticularis verlegt wird, wie der 
Wasserhaushalt in der Medulla oblongata von Junguann und Meyer im 
vegetativen Yaguskern angenommen wird. Spiegel, dem wir wohl die beste 
kritische Darstellung iiber „die Zentren des autonomen Nervensys terns" ver- 
danken und dessen Darstellung wir hier folgen, meint auch in bezug auf die be- 
karmten aszendierenden Degenerationen von Zellgruppen in jenem Eerngebiet, 
die Brugsch, Dresel und F. H. Lewy beschrieben haben: „Von einem Beweise 
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der Annahmc, dafi der sympathische Acceleranskern, beziiglich das bei der 
Piquure getroffcnc Zentrum der Nebenniereninnervation im Bereich des dorsalen 
Yaguskernes liege, sind wir noch weit entfernt." 

Es mag die nnatoraische Bctrachtungsweise vielleicht iiber Zentren der 
Speicbel-iindTriinensckretion manches aussagen konnen, die Iokalistische Schliisse 
zulassendcn Bcobachtungcn am Menschcn sind in dicscr Richtung schr sparlich. 
Ebcnso wissen wir nichts Endgiiltiges uber die Vasomotoren- und Schweifizentren, 
die in der Medulla gesucht werden. Kann auch die Existenz eines rhombencephalen 
Vasomotorcnzentrums nacli Tierversuchen als erwiesen gelten, das den Ursprungs- 
zellen dcs Nervus splanclmicus ubergeordnet schcint und auf rcflektorische und 
liamatogcnc Rcizc mifc Anderungen des Blutdrucks durch Beeinflussung des 
Splanchnicustonus zu reagieren vermag, so liegen doch wieder ausrcichendc 
Bcwcisc fiir die Existenz spezieller vasodilatatorischer Zentren nach Spiegel 
nicht vor: „Besonders schwierig isfc die Fragc nach der Existenz besonderer 
Stoffwechsclzentren in der Medulla oblongata zn beantworten, hicr muB man 
sich vor nllem vor Augcn haltcn, dafi die Storungcn in bestimmten Stoffwechsel- 
vorgangen bezUglich in der Funktion bestimmter Organs ysteme nach Einstichen 
an vcrschiedcncn Punkten dcs Ventrikelbodens noch lange keinen Bewcis dafiir 
darstcllen, dafi in dieser Region spezielle , Zentren' der gestorten Funktion oder 
Systemc liegen." Auch Spiegel bezweifclt, dafi alle jene Einzclfunktionen — 
des klassischen Zuckcrstichcs wic der neueren Salz- und Harnsaurestichc — auf 
eigene Zentren zu beziehen sind und vermutet, dafi etwa Wurmezcntren und 
gewisse Stoffwechselzcntren als weitgehend identisch aufzufasscn sind. So ware 
denkbar, dafi der Glykogenabbau durch die Leber vom diencephalen Warme- 
zentrum bccinflufit wird, und dafi enge Bezichungen zwischen den diurctischen, 
den Stoffwcchsclwirkungen bei zentralen Reizen und dem Wasscrbindungsver- 
mogen der Gcwebe bestehen. ,,Die Abgrcnzung von Zentren fur einzelne Teil- 
funktionen mufl daher als durchaus kiinstlich bezeichnet werden" (Spiegel). 

Man hattc jene „Zentrenhierarchie" aufgestcllt mit dem Prinzip der tjber- 
und Unterordnung. Es zeigte sich, dafi, wenn man von einem peripheren Pha- 
nomen ausging und zentral in der Betrachtung fortschntt, tun so mehr zentrale 
Stellen gefunden wurden, welche das peripherc Phimomen beeinflussen. Ftir 
die gewohnliche Bewegung eines Skelettmuskels, so sagt v. Weizsacker, gibt 
man 10 — 12 zentrale Ortc der Beeinflussung an. Man hat Stufen fortschreitenden 
Funktionswandels bei groben Lasionen verwechselt mit einer Vielheit von Regu- 
lationszentren. Der Ausfall definiert nicht die Funktion der zerstorten Region. 
Wir lexnen das Hbnggebliebene, Nichtzerstorte, und dessen jetzige Funktion 
kennen. Umbau der Funktion tritt dort ein, wo nichts zerstort wurde (Monakow, 
Goldstein). Hillers Kritik am sog. Zuckerzentrum scheint auch mir zutreffend 
und in dieser Richtung einen wesentlichen Schritt nach vorwarts zu bedeuten. 
v. Weizsacker sebliefit, dafi es sich mcht um Regulationszentren handele, 
sondern bei jenen zerstorenden Expenmenten am Gehirn, wie auch bei den 
Himverletzten Goldsteins, um verschiedene Grade des Funktionsabbaus, nicht 
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also allein um ein lokalistische3, sondem um ein funktionelles Prinzip. Als 
Goldstein die Sprachstorungen seiner Hirnvcrletzten untersuclite, sclieiterte er 
an der lokalistischen Zcntrenlehie, win sie von Broca bis zu Wernicke und 
weiter bis zur Gegenvrart von Kleist entwickolt ist, sicher gerade, well die 
Sprache auch akustische Ausdrucksform ist fur psychische Erlebnisse. Gold- 
stein meint, daB nach Zerstorung von Hirnprovinzen sich eine neue Gesamt- 
situation aus dem, was dem Kranken verblieben ist, gebildet hat. Seine 
veranderte Ausdruckssituation entspricht beim Hirnverletzten einer neuen ver- 
anderten biologiscben Person. 

Nichts anderes ist es ja auch, wenn F. H. Lewy an meiner Klinik 
spater zeigte, daB die durch Zerstorung gewisser Hirnteile beim Versuchstier 
scheinbar zentral ausgelosten, veranderten Stellreflexe sich auch beim ge- 
sunden Tier, etwa durch Anbringen einer Klemme an der Haut (Schmerz), 
oder allein schon durch Anderung der Korperhaltung hervorrufen lassen. 
Karl Ludwig hat einmal gesagt — Magnus-Levy hat daran erinnert — ■, 
daB jene Experiments ihm vorkamen, als wenn man auf ein fcines Uhrwerk 
mit einer Pistole schosse, um an den entstandenen Storungen die Fein- 
mechanik des Uhrwerks zu begreifen. Die komplizierte Koordination vegetativer 
Funktionen, die im „Funktionsplan“ des Gesamtorganismus liegen und gerade 
auch die Koordination der Stoffwechselvorgange kann nicht nur lokalistisch er- 
faBt werden; wenigstens bietet das vorhegende experimentelle und das am 
Menschen gewonnene pathologisch-kasuistische Material hierfur keine aus- 
reichenden Grundlagen. 

Damit wird die Bedeutung etwa des Hypothalamus fur die Stoffwechsel- 
vorgange keineswegs bestritten. Sehen wir doch gerade, etwa bei psychomoto- 
rischen Erregungen, die enge Zusammengehorigkeit von Pupillenerweiterung, 
Pulsbeschleunigung, GefaBverengerung mit Blutdruckanstieg, Splanchnicus- 
wirkung auf die Eingeweide, vermehrte SchweiBdriisentatigkeit, Adrenalin- 
ausschuttung ins Blut im Sinne emer veranderten Gesamtsituation, bei der 
gerade das sympathische Nervensystem in Erregung versetzt ist, wie Wein- 
berg anmmmt, unter Erhohung des BewuBtsemsniveaus. Im Schlaf kame 
es dagegen umgekehrt zu einem Zurucktreten der sympathischen Erregbarkeit 
unter vorwiegend parasympatischen Erscheinungen, ohne daB wir aber diese 
antagomstische Deutung zu weit treiben durften (H. Zondeks Studien aus der 
allerletzten Zeit iiber die Bromwanderung imZwischenhimwahrend des Schlafes), 
auch vergesse man nicht, daB C0 2 ein Ausloser ist fin Sympathicustonus. 

Als Albrecht Bethe bei Wasserkafem verschiedene Extremitaten ampu- 
tierte, stellte er fest, daB unmittelbar danach so schnell Umstellungen in den 
Bembewegungen erfolgen, daB von einem „Erlernen“, etwa im Sinne des bedingten 
Reflexes, nicht die Rede sem kann. Berne, welche normalerweise abwechselnd 
tatig sind, werden zu Partnern, Kiefertaster beim Taschenkrebs, die normaler- 
weise an der Fortbewegung ganz unbeteiligt sind, werden zum Laufen benutzt. 
„SinnvoU“ erscheinende Anderungen in der Reihenfolge treten bei jeder ver- 
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finderten Gangart der Extremitaten cin, auch dann, wenn die hoheren Zentral- 
organe ausgeschaltet sind. Die Umstellungen der Koordination konnen nicht 
erklart werden durch die Annahme besonderer fur diesen Zweck vorhandener 
Zentren. Dazu ist die Zahl der Umstellungen viel zu groQ. Bethe spraeb daher 
zunacbst nur von der „P]astizitat‘‘ der Nervensubstanz. Er hat jetzt eine 
Erklarung gefunden, die uns als eine kausale befriedigen mag, und die sich 
bemiiht, die finale Betrachtungsweisc auszuschalten, obwohl mir kein Zweifel 
moglich scheint, daB diese hinzugefiigt werden muB, um den kausal erklarten 
Vorgang erst vollwertig zu begreifen. 

Bethe sagt: „Einc Reihe von Tatsachen notigen uns . . . den bisherigen 
Begriff des Zentrums, d. h. zentrale Einrichtungen mit spezifischen und un- 
veranderh'chcn funktionellen Eigenschaften iaUen zu Jassen. hiicit einmaJ die 
primaren Kerne der effektorischen (und wohl auch der rezeptorischen) Bahnen 
besitzen eine Spezifitat ftir die von ihnen aus innervierten Organe, denn sie Uber- 
nehmen andere Eunktionen, wenn sie auf dem Wege der Nervenkreuzung mit 
anderen Organen in Verbindung gebracht werden. Im funktionellen Sinn muB 
der Begriff Zentrum fallen, im topographischen Sinnc kann er beibehalten 
werden.** 

„Die Koordination kann nicht in eincr anatomisch im einzelnen festgelegten 
Organisation ihren Sitz haben, denn sie kann sich beim Wechsel auBerer ode r 
innerer Bedingungen schlagartig (oder auch langsam) verandem und vollstandig 
umsteUen; ja sie ist schon imtcr normalen Vcrhaltnissen in einem dauernden 
Wechsel begriffen. Alles spricht dafur, daB die Koordination keinen festen Sitz 
hat, sondern cine funktionelle Erscheinung ist, die sich auf einem ziemlich 
primitiven und wenig geordneten System von Leitungswegen zwischen Recep- 
toren und Effectoren abspielt . . 

,J)ie besonderen Charaktere der Gesamtorganisation eines Tieres scheinen 
mehr von den Eigenschaften und der Anordnung der peripheren Organe ab- 
zuhangen als von den Quahtaten, die das Zentralnervensystem mit sich bringt. . 

Bethe will zwar die Eigenschaften des Zentralnervensystems, namentlich 
den Reichtum der vorhandenen Verbindungsmoglichkeiten fiir das Gesamt- 
geschehen nicht gering achten, aber er hebt doch hervor, daB man die Fahig- 
keiten des Zentralnervensystems uberschatzt und seine einzelnen Teile in zu 
hohem MaBe mit besonderen Eigenschaften ausgestattet gedacht hat. 

Bethes Prinzip der „gleitenden Koppelung** fiihrt ihn zu dem SchluB, daB 
jedes Geschehen an einem Ort Riickwirkungen auf alle anderen Orte ausiibt, 
,,d. h. jedes Geschehen muB sich mit jedem anderen in Beziehung setzen. Wenn 
dies aber in aller Strenge zutrifft, dann ist es ausgescblossen, daB zwei Dinge 
zu gleicher Zeit geschehen, die nicht in einem inneren Zusammenhange mit- 
einander stehen“. 

v. Weizsackeb meint, wenn wir nur Selbststeuerungen auf ein Funktions- 
niveau besafien, so waxen wir lebensunfahig, wenn sich alles nur in festgebahnten 
Reflexen und Reaktionen abspielte: an emer ersten neuen Situation wiirden wir 
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scheitcrn. Je durchbrechbarer die nivcllierende Autoregulation, run so groBer 
der Kreis der Lebensmoglichkeit, wahrend die Invariabilitat der Funktion 
gerade den krankhaften Zustand oft charakterisiert, etwa bei einer Lahmung. 

Vom Tierexperiment ausgebend geht der Physiologe Buytendijk (Gro- 
ningen) nock einen wesentlichen Schritt weiter in seinem Kampf gegen das 
Schema Reiz und Reizbeantwortung, wenn er meint, „cs gelingt nicht so leicht, 
ein organisches Gebilde soweit zu miBbilden, daQ es sich vollkommen der Reflex- 
lehrc anpaCt“. Wenn man die Handlungen eines intakten Tieres untersucht, 
zeigt sich sofort — so sagt er — daB cs unmoglich ist, sie als Kettenreflexe, 
ala bedingte Reflexe, als automatischc Vorgange zu verstehen, und die 
Bildung neuer Gewohnheit auf Assoziation, Bahnung und Hemmung zuriickzu- 
fuhxen. Ja, BOgar zwei ganz verschiedene kampfende Tiere, z. B. Mungo und Kobra, 
bilden in der Vollendung, welche das rein tierische Leben in vitalen Funktionen 
iiber das Menschhche heraushebt, eine Einheit, so geschlossen wie Glieder eines 
einzigen Xndividuums. Im bewegten Film erweist Buytendijk den erstaunlichen 
Zusammenhang dieser beiden kampfenden Tiere, „wobei nicht nach der Latenz- 
zeit der Bewegungen des einen eine Reaktion des anderen folgt, sondern wobei 
die Tiere wie zu einer neuen organischen Einheit vereinigt sind“. In der Fulle 
und Einheit des Lebens scheint ihm die Zwciheit selbst von Subjekt und Objekfc 
zu fehlen, Tier und Umwelt ist eine einzige orgamsche Einheit. Buytendijk 
folgt, wie Goldstein, hier ganz, unseres Erachtens zu weitgehend, der Gestalts- 
theorie der Berliner Psychologenschule. 

Es kommt nach v. Weizs acker nicht so wesentlich darauf an, zu erfahren, 
daB fUnf oder sieben verschiedene Reflexe etwa an emer Inspirationsbewegung 
zusammenwirken, sondem alles kommt darauf an, das Formproblem zu ver- 
stehen, wie eine Lebensgestalt auf die andere folgt. Das einfache Kausalschema, 
so sagt er, versagt schon gegeniiber der klaren Frage: „Wer reguliert wen?“. 

Weizsackef. mochte jeden biologischen Akt geschlossen aus sich selbst 
heraus zutreffend erfahren und darstellen und nennt die Einheit und Eigenheit 
des Organischen den „Gestaltungskreis“, nicht aber schliefit er sich der Gestalts- 
hypothese an, in der er eine parallelistische Wendung sieht. Auch andere Eritiker 
der zur Zeit so aktuellen Gestaltstheone werfen lhr im Ganzheitsbegriff eine leere 
Abstraktion vor mit einem energetischen Physikalismus, gerade dadurch, daB 
auch fur die Physik „physikalische Gestalten“ angenommen werden, die auch 
mir in einem ganz anderen Problemkreis zu liegen scheinen. Dennoch haben 
diese Auffassungen auch die Biologie weitgehend befruchtet, selbst wenn sie 
fur uns nur das Eine klargestellt hatten, daB der Orgamsmus nicht „additiv“ 
wie eine Summe zusammengesetzt ist aus einzelnen Teilen, sondern daB im Zu- 
sammenwirken der einzelnen Teile ein untrennbares Ganze gegeben ist. Diese 
neuen Anschauungsarten der Klirnk nahezubringen, war mem Motiv, als ich fur 
die inneten Medizmer im Fiuhjahr 1931 in Wiesbaden jene Refeiate erbat 
uber die , ,N euroregulation' ‘ , aus denen hier vieles entnommen ist. Ich glaube, 
daB das damals noch kaum Verstandene zu einem Wendepunkt im khrusch- 
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biologischen Denken wcrden muB, weshalb ich es hier interpretiere. Es scheinfc 
mir kcin Zufall, sondern Zeitstromung, wenn der Physiologe Rein auch bei einem 
Kreislaufproblem Verwandtes fur die Frage der vasomotorischen Regulierungen 
vertrat, indcm er einen physikalischen Funktionalismus aufloste und bei der 
vasomotorischen Regulierung davon ausging, daB die Kreislaufregulation dazu 
dient, drei ganz verschiedene Leistungen zu regulieren, namlich den Blutdruck, 
die Organ- spcziell die Muskelarbeit und die Warmeabgabe, und nun den Wett- 
kampf und Ausgleich in diesen verschiedenen Aufgaben anaiysierte. Ernes wird 
dabei klar, daB die biologische Wirklichkeit eine so abstrakte XJnterscheidung, 
wie wir sie oben noch didaktisch entwickelten, namlich die eines Stoffwechsel-, 
Zucker-, Warme-, Blutdruck:-, Atmungszentrums usw., nicht zvlaQt, and dad 
sich der Sinn dieser Abstraktion aufzulosen beginnt, wenn jeder einzelne 
dieser Bereiche die andercn mit umfaBt, sic bceinfluBfc und von ihnen be- 
einfluBt wird. 

Oft genug erkennen wir imKrankhaftendie Steuerung auf ein neues, den Schaden 
reparierendes Niveau und beobachten etwa beim Klappenfehler die Umformung, 
die der Motor erfahrt zum Ausgleich des Ventilschadens, als wenn der Organismus 
seine Reparaturwerkstatt in sich trlige. Gehort doch zum erhohten Blutdruck, 
wenn er mechanische Folge ist des Widerstandes in der Peripherie, ein krafti- 
gercr linker Ventrikel als Triebwerk des zu fordernden Blutes, es ist also, als 
ob die Organisation einen neuen Motor mit einer starkeren PS-Zahl eingesetzt 
hatte, wenn wir den Vorgang mit dem primitiven Verfabren einer menschlichen 
Autowerkstattc vergleichen. Die naturwissensebaftliehe Forschung fragt, welche 
Reize es sind, die beim ausgewachscnen Organismus diese Hypertrophie des 
linken Ventrikels vollziehen und findet, wie wiederholt erwahnt wurde, daB 
offenbar die Anspannung gegen die erschwerte systolische Klappenoffnung der 
Aorta jene Verstarkung und Verdickung der einzelnen Herzmuskelfasern hervor- 
ruft (Bohnenkamp). Slir scheint hierdurch nur die eine ganz wesentliche, 
kausale Betrachtungsweise des Geschehens erklart zu sein, wahrend man so 
gern jene andere iibersehen will, weil sie uns einen Hinweis geben konnte, den 
anzuerkennen wir uns entziehen, tun unser gegenwartiges naturwissenschaft- 
liches Weltbild nicht zu storen. Aber es muB dennoch gesehen werden, daB, 
wenn die Organisation auf die groflere Anforderung der Leistung des Motors 
nicht mit der Verstarkung des Motors reagieren wurde, der Kreislauf versagen 
wurde. Ohne daB wir es uns eingestehen, driickt sich niemand in der Klini k 
anders aus, als daB das Herz dem Klappenfehler oder dem erhohten Blut- 
druck sich angepaBt hat. Auch die morphologische Anderung, die bis zu einer 
Verdoppelung und mehr der Wanddicke des Ventrikels fiihrt, wie zu einer Ver- 
groBenxng seines Rauminhaltes, ist der neuen mechanischen Forderung fur das 
Verhalten des Gesamtkreislaufs angepaBt, die gestorte Funktion selbst wirkte 
umgestaltend, den Ausgleich wieder herstellend — Kompensation. 

Wie beim Kreislauf waren analoge Beispiele ins Ungemessene zu haufen, 
wenn man etwa die Technologie des Flugwesens mit dem Vogelflug vergliche. 
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den Skeletmuskel, der keute fast ausschlieBIich studiert wird in bezug auf 
seine cbemische Energie liefernden Vorgange (Hill, Embden, Meyerhoff), 
als Explosions-Motor betrachtet, wobei es fur unsere Anschauungsformen ein 
plastischer Ausdruck ist, wenn Macleod den Zucker als den „Betriebsstoff‘‘ 
des Lebens bezeichnet. Wenn heute es crwiesen sclieint, daB die chemiscben 
Umsetzungen sich nicht wahrend der Muskelzuckung vollzieben, sondem in der 
Ruhepause als Regeneration fur den energetiscben Vorgang, so daB potentielle 
Energie gesammelt wird, die dann der Umsetzung in kinetische Energie zur Ver- 
fugung stebt, scheint es doch an der Zeit, die Leistung der Muskelmaschine nicht 
nur vom Standpunkt des Energie-licfernden Chemismus zu sehen, sondem als physi- 
kalisches Phanomen (Bethe) Vielleicht weist die quergestreifte Muskulatur mit 
dem verschiedcnen Lichtbrechungsvermogen der einzelnen Lamellen wirklich dar- 
auf bin, daB aus dem Bereich der Physik nicht nur als Mechanik physikochemische 
Quellungszustande oder akute Gerinnung (Fr. Kraus), sondem selbst elektrische 
Vorgange (Feser), die elektrische Ladung und Entladung mitherangezogen werden 
miissen und die Potentialgefiille, von denen der elektrische Aktionsstrom nur ein 
Teil ist, werden die energetische Zuckungsmaschine der Natur, also den Muskel, 
wieder jcnen Forschungen naherbnngen, die das Lebenswerk von du Bois- 
Reymond einst gewesen sind. 

Ein quergcstreifter Muskel wird, wahrend er arbeitet, besser durchblutet. 
DaB dies fiir die Muskelleistung notig sei, indem er nur auf diese Weise die 
geniigende Sauerstoff- und Zuckermenge erhalt, ist uns selbstverstandlich. So 
sehr, daB bier die zweckmaBige Einreguherung ganz im Vordergrunde steht als 
finale Betrachtungsweise und fast daruber die kausale in den Hintergrund tritt, 
also die Frage, was denn im arbeitenden Muskel es veranlaBt, daB geschlossene 
Capillaren sich offnen, Arteriolen sich weiten, die Stromungsgeschwindigkeit im 
Gesamtkreislauf bei starker Arbeit zunimmt, das Minutenvolumen des Herzens 
groBere Quantitaten auswirft usw. Es ist ganz selbstverstandlich, daB die Fragen, 
wie jene Regulationen vorgenommen werden, die in viele Einzelprobleme aufzu- 
losen sind, auch kausal beantwortet werden miissen. Aber was die Einzelvor- 
gange zusammenhalt, wird eben doch fur unser Erkennen am klarsten so zu- 
sammengefaBt, daB das alles betnebstechmsche Einzelvorgange sind, welche die 
Organisation so ausgebildet hat, daB die arbeitende Muskelmaschine dann mehr von 
den Betriebsstoffen erhalt, wenn sie sie notwendig zu ihrer Leistung braucht. 
Wit ordnen also hier wohl die kausale Betrachtungsweise als untergeordnete 
so ein, daB die finale uns als die ubergeordnete, jedenfalls als die heuristisch 
fuhrende, die das Problem erst aufwirft, erschemt. Es ist ganz analog wie bei der 
Warmeregulation, bei der alle Einzelvorgange des „Energieverbrauchs bei der 
Ernahrung" (Rubners Werk) dazu dienen, den Warmbluterorganismus in jenem 
Temperaturniveau zu erhalten, auf das er notwendig fur sein Leben gegenuber 
einer Umwelt mit ihrenwechselndenklunatischenEinflussen eingestellt seinmufl. 
Ganz ebenso pflegen wir zu deuten, wenn wir etwa aus den Gesamtvorgangen 
des Lebens den Zuckerstoffwechsel herausgreifen und den Abbau der Nahrung, 
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Stets muB man bctonen, es kann alles aucli ganz anders sein, als die Organi- 
sation es beim Menscben entwickelt bat, das ist cbenso selbstverstandlich, wie 
neben dem Auto die Dampflokomobile oder der elektriscbe Triebwagen existiert, 
ja tatsacblich finden sicb in der Natur ungezahlte Losungen einbeitlicber in 
sicb geschlosscner Organisationen fur alle Arten der Organismen, Tiere wie 
Pflanzen und einzelliger Lcbewesen. Jedes in sich ist die Losung zu einer voll- 
endeten Funktionscinbeit imd mit ihren Funktionswandel auf die ihr eigene 
Umwelt eingestcllt. 
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Kapitel 18. 

Zur finalen Betrachtungsweise fur 
Naturforschung und Klinik. 

Kauaalitat und Tcleologie. 

Jedcr biologische Vorgang oder Zusammcnhang ist, so wenigstens scheinfc 
cs mir, forschcrisch noch nicht gclost und voll verstanden, wcnn cr bis in die 
Ictzten Einzelheiten physikaliscb, chemisch und physiko-chemisch Iiiokenlos 
kausal-naturwisscnscbaftlich klargcstellt ware. 

Er bednrf, um unscrem Denken verstandlich zu sein, einer zweiten An* 
schauungsart, der finalen. 

Ich weiB, daB diese Meinung von vielen Seiten unter Naturforschem und 
Medizinem bekampft wird. Ich gebe auch zu, daB eine so umfassende t)ber- 
sicht, um hier Entschcidcndes sagen zu konnen, einem Kiiniker und Arzt kaum 
zuteil wird, denn cr vermag nicht in der tlberlastung der Tagesarbeit sich so 
auch nur in das Schrifttum der gesamten Biologie und Pathologie zu ver- 
tiefcn, durcli alle Uistorischen Entwicklungen hindurch, wie es notwendig ware, 
um auf ein festes Fundament das zu stutzea, was ihn, seit cr wissenscha/tlich 
nachdenkt und beobachtet als tlbcrzeugung crfiillt. 

Aber mag dies letzte, kurze Kapitel von Manchen vollig verworfen werden — 
besser freih'ch, wenn cs einschneidende Korrekturen erfiihre von solchen Forschem, 
die ihre Arbeit restlos der Klarung jener letzten Fragc in der Naturbetrachtung 
widmen konnen — ich mochte doch dem Glauben Ausdruck geben, daB die kausale 
Betrachtungsform, so unentbehrlich sie ist und so sehr sie mit den groBen ob- 
jektiven Werten, die sie schafft, das ganz exakte und so notwendige Material 
unserer Forschung gibt, fur unser Verstehen auch auBerhalb der psychiscben 
Ablaufe nicht ausreicht, und daB wir neben ihr, ]'a ich meine, dieser Betrachtung 
sogar iibergeordnet, die finale Betrachtungsweise notwendig brauchen. 

Das gilt nicht nur fur diejenigen unter uns, die das teleologische Denken in der 
Biologie wie in der Klinik nachdriicklich bekennen, wie etwa unter den Klinikern 
unserer Tage fiihrend August Bier, sondern auch fur jene, die es als einen Not* 
belielf und eine Verlegenheifc ansehea, sich so ausdriickea zu miissen und sich 
etwa damit entschuldigen, daB jenes Denkprinzip fiir den biologischen Forscber 
nur heuristischen Wert babe. Selbst Forscher, welche eine teleologische Be- 
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trachtungsweise auf das Schroifste ablehnen und behaupten, sie sei „gefahr- 
lich" fur die Naturforschung, und nur innerhalb der kausal festzusteUenden Zu- 
sammenhange babe sicb naturwissenschaftliches Denken zu bewegen, bedienen 
sicb, ohne es anzuerkennen oder zu merken, der finalen Betracbtung. Icb 
zweifle, ob diese Anschauungsform auBerhalb der belebten Natur notwendig ist, 
ob der Physiker oder Chemiker, ob der Astronom oder Geologe sie braucbt, 
und vielleicht laBt sicb auch fur die Biologie eine Entwicklungsreife denken, bei 
der kausal und final nicbts anderes mehr als Ricbtungen des Verstebens sind, 
von denen die eine, die kausale, nach nlckwarts weist, zu den Anfangen, den 
Grunden, also den TJrsacben als Vorbedingungen, die zusammen das Folgende 
bewiikt baben, den Koeffizienten, wahrend die finale nach vorwarts auf das Ziel, 
den Zweck schaut, man meint, daB Phanomene sich aneinanderreiben auf eine 
bestimmte Aufgabe bin, — jedenfalls wird sie erreicbt. Noch aber sind uns 
beide Betrachtungswcisen, so will es mir scbeinen, zum biologiscben Versteben 
notig und werden wobl von jedem Biologen angewandt. Die Forscher unter- 
scheiden sich nur darm, daB der eine es zugibt, der andere sicb aber nicht 
bewuBt wird, daB er aucb diese Denkform anwendet, obvvobl er sie prinzipiell 
mcbt anerkennen kann, weil sie ihm transzendental scbeint und nur die andere 
logisch wissenscbaftlicb. 

Ein Beispiel, um ganz veratandlich zu sein: Kausal zu erforscben ist die 
Veranderung der Brustdrusen wahrend der Graviditat, das Einsetzen der Milch- 
sekretion bei der Mutter nach der Geburt, wobei die neurosekretoriscben Ein- 
flusse, die Durchblutung, das cellulare Gescbehen des Dnisenapparates rein 
chemisch, aucb hormonal und physiko-chemisch, die Zufuhr der Nahrungs- 
stoffe vom Blute her, ibre Wandlung als Leistung der Mdchdriise zu unter- 
sucben sind, endlich das Produkt selbst in seiner Zusammensetzung an Wasser, 
Salzen, Albumin, Casein, Milcbfett, Milchzucker usw. Wenn diese kausalen 
Keiben liickenlos in alien Einzelresultaten vor uns lagen, wuBten wir noch gar 
nicbts davon, daB die Entwicklung der Mamma in der Graviditat, die Produktion 
ibrer Sekretion nach dem Partus final, als Ziel, dabin gencbtet ist, dem von der 
Mutter gelosten Kinde eine Nabrung zuzufiihren, die fiir die erste extrauterine 
Phase des Lebens die zugeordnete ist und ideal noch beute durch keine kiinstliche 
Ernabrung ersetzt werden kann: der Zweck der Milcbdriise, mit allem was kau- 
sale Forschung ermitteln muBte, ist die Aufzucbt des Neugeborenen, wir ver- 
steben, ]'a wir finden viele Tatsachen nicht, wenn wir diesen „Sinn“ der Or- 
gamsation mcbt wie selbstverstandlich hixmebmen oder voraussetzen. Man wende 
nicht ein, daB vergleichende Physiologie von der gesamten Tierreihe her uns 
sohildem kann, in wie verscbiedenen Formen fur die Aufzucbt der Nachkom- 
menscbaft durch Ernabrung gesorgt ist, daB also die Phylogenese uns diese 
Einricbtungen, wie sie etwa fiir den Sauger bestehen, entwicklungsgescbicbtlich 
verstandlicber macbt. GewiB ist das der Fall, aber aucb m solcber phyWe- 
netiscben Heibe wird gerade wie bei der Ontogenese in der Embryologie nie 
von den Forscbern das Ziel der Organisation aus dem Auge verloren. 
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Einc Entwicklungsmechanik (Roux), seiche etwa die Kopfkrii mm ungen, 
viclleicht dynamiscli richtig, nur vom Druck der Eihullen her verstehen 
wollte, sclbst wenn alle ihre Featstellungen cinwandsfrei waren, zeigt eben 
nur die Notwendigkeit der kausalen Erforschung als wissenschaftliches Fun- 
dament auch fur die Biologic auf, tiber dessen Unentbehrlichkeit gar nicht 
zu streiten ist. Aber sclbst, wenn die kausalc Entwicklungsgeschichte der Tier- 
welt wie des Einzclwcsens liickenlos vor uns stunde, scheint es mir dennoch 
unmoglich, zu leugnen, daB das Auge zum Sehen, das Ohr zum Horen bestellt 
ist, daB das Skclet mit Gelenken und Bandapparat, Scharnieren, Kugellagern 
und Gestange zusammen mit der quergestreiften Muskulatur der Apparat 
ist zu unscrer Lokomotion, daB Salzsaure und Pepsin vorhanden sind „zur“ 
ersten hydrolytischen Aufspaltung des NahrungseiweiBes im Magen usw. 

Im Worte Erhaltung der Art, Fortpflanzung, erst recht in dem der Anpassung, 
letzteres auch unbelastet von den Hypothesen Darwins, im Worte Regulation 
Iicgt bereits die Ancrkennung ciner Organisation ganz bestimmter Art, eines 
Lcbewesens, daB, je besser wir es erkennen, gerade mit kausal naturwissenschaft- 
licher Methodik, uns um so deutlieher zeigt, daB die Synthese der Funktionen 
zusammengehalten ist zu einem Individuum, das mit seiner Eigenart der auf- 
einander abgestimmten Funktionen („Korrelationen“) fiir sein Milieu, Innen- 
wclt wie Umwelt, jedesmal einc optimale Einhcit darstellt, dabei oft mit anderen 
Lebcwesen, tierischen wie pflanzlichcn, notwendig verknupft ist imd schon „fiir“ 
seine individuelle Erhaltung auf diese belebte und unbelebte Natur angewiesen 
ist. Ich meine, daB solchc Betrachtungsart mit dem gleichen Recht Aufgabe der 
Naturforschung ist, also zur Naturwissenschaft gehort, und daB, wer nur die 
cine Blickrichtung gelten laBt, einen Torso des Verstandnisses erhalt, der standig 
der Erganzung durch die andere Betrachtungsweise bedarf, ja sie scheint mir 
nicht in starkerem MaBe spekulativer Natur zu sein als die wohl methodisch exak- 
tere Form der Forschung, mit der wir uns sicher glauben, die „Gesetze“ der 
Physik, Chemie und Physikochcmie nicht zu verlassen, iiber welche gerade 
heute auch diejenigen exakten Naturwissenschaften mit ihren Feststellungen, die 
sich kausaler Betrachtungsweise bedienen, aussagen, daB sie die „Gesetze 
als Abstraktionen ansehen aus dem empirischen Material ihres Gebietes. Wir 
halten uns selbstverstandlich gerade wie jene Disziplinen an die „Gesetze“ 
als den abgeleiteten Regeln aus den Beobachtungsreihen und verlassen keines- 
wegs den gesicherten Boden naturwissenschaftlicher Erkenntnismoglichkeit, 
wenn wir streng empirisch beobachten und beschreiben, daB ein Warmbluter- 
organismus auf eine gleichmaBige Temperatur einreguliert ist durch alle mog- 
lichen MaBnahmen, die in der Pathologie, beim Fieber, gestort' sein konnen, 
oder daB der weibliche Organismus des Saugers eingestellt ist auf die Ernahxung 
der Jungen durch das Produkt der MUchdriisensekretion oder endlich, daB der 
Kieislauf dem Transport von Sauexstoff und anderem notwendigen Betriebs- 
material fur das Leben der Gewebe dient und daB in hohem MaBe das Angebot des 
zugefiihrten Blutes abhangt von der Nachfrage der Gewebe. Diese Beispiele sollten 



417 


gemigen, urn aufzuzeigen, daB, wenn wir streng kausal beschreiben, wir das Ver- 
standnis dafiir nicht bekommen, daB biologische Feststcllungen, als fiir das 
Leben notwendige, vom Leben geforderte Leistungen uns erscheinen. 

Wem diese Anscbauungsform „gefahrlich“ scheint, well sie oft zu Fehl- 
schliissen gefiihrt habe, dem sei entgegnet, daB uberall, wo der Verstand sicb 
zu versteben bemiiht, er der Gefahr des Irrtums ausgesetzt ist: was alles hat 
auch bei der kausalen Betrachtungsform korrigiert werden miissen. Jede Er- 
kermtnis bleibt Teilwahrheit, die im Yerlauf wissenschaftlicher Entwicklung 
umwalzende Korrekturen erfahrt. 

Die Gefahrlichkeit ist kein Gegenargument und gehort zu jeder Forschuag, 
also auch zui Nafcurforschung, mogen wir ein kausales oder ein finales Denk- 
pr inzip anwendeu: nicht das eine soli gegen das andere ausgespielt werden: 
beide Betrachtungsformen scheinen mir unentbehrlich, zum Finden wie zum 
Verstehen, sie bekampfen sich nicht, storen aich nicht, sondern erganzen not- 
wendig einander, Man moge sich an den Beispielen der Wanne- oder Kreislauf- 
xegulation, gerade auch bei Storungen dieser Regulierungen klarmachen, wie 
unverstandlich fur die Gegenwart streng kausale Beschreibungen bleiben wurden, 
wenn nicht uberall der „Zweck“ des Vorganges vorausgesetzt wurde. Gerade 
hier hat die Klimk als funktionelle Pathologie viel der Physiologie zu geben, r 
von der sie soviel empfangen hat. Denn die Klinik vermag oft gerade erst an 
der Storung die Aufgabe der ungestorten Funktion zu erkennen. Durch die 
Akromegalie kam man auf eine hormonale Wachstumsregulation durch die Hypo- 
physe, vom Insulin wiiBte man nichts, hatten nicht klinische Assistenten 
einst das Pankreas exstirpiert, und der Physiologe E. Pfluqer bestritt lange 
die richtige Deutung gegen v. Mehrino und Minkowski, der Zweck des Insel- 
apparats wurde nur dadurch erkannt — wieviel anderes mehr ware hier noch 
zu nennen. 

Wie die Natur das beobachtete Phanomen bewirkt, also die kausale Be- 
trachtungsweise ist der Forschung unerlafiliches Postulat zum Finden, aber daB 
jenes Wiiken schaffend zur Erhaltung, versagend als Zerstorung beobachtet 
wird, ist mcht nur als heuristische These fruchtbar. Mir scheint es zentrale 
Frage im Gesamtbereich der Natur. 

Wir verdrangen diese Art der Betrachtungsweise, weil sie weltanschaulich 
der Gegenwart im naturwissenschaftlichen Rahmen nicht paBt, obwohl wir 
uns standig larviert dieser Ausdrucksform bedienen. Scheint es uns nicht 
gekunstelt, wenn wir es vermeiden wollten auszusagen, die Mucke hat einen 
8charfen Stachel, damit sie die Haut des Menschen duxchdringt und sich aus 
den Capillaren das Blut als Nahrung in ihr Verdauungsrohr saugt? Panzer- 
tiere haben keine Sensibilitat, dort, wo sie schon durch die Festigkeit ihres 
Panzers vor Verletzungen geschiitzt sind, wahrend die Sensibilitat unseres 
gefahrdeten und so wichtigen Auges eine besonders feine ist. Innere Organe 
besitzen nicht die Art der Tast- und Schmerzempfmdung wie die Haut, aber 
auf Dehnung eines Hohlmuskelorgans erfolgt der wamende Schmerz wie das 
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Einc Entwicklungsmechanik (Roux), welche etwa die Kopfkrummungen, 
vielleicht dynamisch richtig, nur vom Druck der Eihullen her verstehen 
wollte, selbst wenn alle ilire Feststellungen cinwandsfrei wiiren, zeigt eben 
nur die Notwcndigkeit der kausalen Erforschung ala wissenschaftliches Fun- 
dament auch fur die Biologic auf, tiber dessen Unentbehrlichkeit gar nicht 
zu streiten ist. Aber selbst, wenn die kausale Entwicklungsgeschichte der Tier- 
welt wie des Einzclwcsens luckenlos vor uns stiinde, scheint es ttitt- dennoch 
unmoglich, zu lcugnen, daB das Auge zum Sehen, das Ohr zum Horen bestellt 
ist, daB das Skelet mit Gelcnken und Bandapparat, Scharnieren, Kugellagern 
und Gestangc zusammen mit der quergestreiften Muskulatur der Apparat 
ist zu unserer Lokomotion, daQ Salzsaure und Pepsin vorhanden sind „zur“ 
ersten hydrolytischcn Aufspaltung des NahrungseiweiBes im Magen usw. 

Im Worto Erhaltung der Art, Fortpflanzung, erst recht in dem der Anpassung, 
letzteres auch unbelastet von den Hypothescn Darwins, im Worte Regulation 
liegt bereits die Anerkennung einer Organisation ganz bestimmter Art, eines 
Lebewesens, dnB, je besscr wir es erkcnnen, gerade mit kausal naturwissenschaft- 
licher Methodik, uns um so deutlicher zeigt, daB die Synthese der Funktionen 
zusammengehalten ist zu einem Individuum, das mit seiner Eigenart der auf- 
einander nbgestimmtcn Funktionen („Korrelationen“) fiir sein Mih'eu, Innen- 
welt wie Umwclt, jcdcsraal einc optimale Einheit darstellt, dabei oft mit anderen 
Lebcwesen, tierischen wie pflanzlichen, notwendig vcrkniipft ist und schon „fur“ 
seine individuelle Erhaltung auf dicsc belebte und unbelebte Natur angewiesen 
ist. Ich meinc, daB solche Betrachtungsart mit dem gleichen Recht Aufgabe der 
Naturforschung ist, also zur Naturwissenschaft gehort, und daB, wer nur die 
cine Blickrichtung gelten laBt, einen Torso des Verstandnisses erhalt, der standig 
der Erganzung durch die andcre Betrachtungsweise bedarf, ja sie scheint mir 
nicht in starkerem MaBe spekulativer Natur zu sein als die wohl methodisch exak- 
tere Form der Forschung, mit der wir uns sicher glauben, die „Gesetze“ der 
Physik, Chemie und Physikochemie nicht zu verlassen, uber welche gerade 
heute auch diejenigen exakten Naturwissenschaften mit ihren Feststellungen, die 
sich kausaler Betrachtungsweise bedienen, aussagen, daB sie die „Gesetze“ 
als Abstraktionen ansehen aus dem empirischen Material ihres Gebietes. Wir 
halten uns selbstverstandlich gerade wie jene Disziplinen an die „Gesetze“ 
als den abgeleiteten Regeln aus den Beobachtungsreihen imd verlassen keines- 
wegs den gesicherten Boden naturwissenschaftlicher Erkenntnismoglichkeit, 
wenn wir streng empirisch beobachten imd beschreiben, daB ein Warmbliiter- 
organismus auf eine gleichmafiige Temperatux einreguliert ist durch alle mog- 
lichen MaBnahmen, die in der Pathologie, beim Fieber, gestort sein konnen, 
oder daB der weibliche Organismus des Saugers eingestellt ist auf die Emahrimg 
der Jungen durch das Produkt der Milchdrusensekretion oder endlich, daB der 
Kreislauf dem Transport von Sauerstoff und andexem notwendigen Betriebs- 
material fiir das Leben der Gewebe dient und daB in hohem MaBe das Angebot des 
zugefuhrten Blutes abhangt von der Nachfrage der Gewebe. Diese Beispiele sollten 
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Entwicklungsmechanik oder gar durch Zufallstheorien darwinistischer Epigonen 
den Blick fur das Faktum an sick triiben laBt. Auch die embryonale, entwick- 
lungsgescbicbtlicbe Betraehtungsweise, die aus dem ursprunglich Einfacben das 
Verwickelte ableitet, zeigt zwar das Werden auf, vorwiegend morphologisch, ahn- 
lich wie die Pbylogenese, aber icb kann nicht seben, daB hierdurch das Ge- 
wordene, Fertiggestellte, etwa das menschliche Herz, als vollendeter Motor, 
weniger uaveratandlich iat als erreichte grandiose Leistung der Natur — hier ver- 
sagt die mechanische Deutung, wenn sie das Entstandene allein aus dem Ent- 
stehen erklaren will. 

Solche Betracbtung legt es wenigstens nabe, aucb den „Bauplan“ des Kreis- 
laufs oder alle anderen Funktionssysteme zu ermitteln, „als ob“ es galte, eine 
umfassende tecbnisobe Anlage in ibrer Leistung betriebstecbnisch zu versteben 
und deren Betriebsstorungen als Versagen vorbandener komplizierter Regula- 
tionen zu erkennen, urn dies Versagen zu beseitigen oder ibm vorbeugen zu konnen. 

Es bedarf also der Zirecfcf rage, ricbtiger vielleicbt der Ztelf rage, der Frage nacb 
der Lenkung bei jeder Regulation bis in letzte Einzelbeiten binein. Wir konnen 
sie weder bei der Bescbreibung der Atemregulation, noch der Warmeregulation 
entbehren, aucb wenn wir wissen, daB die Natur fur jede Spezies mit anderen 
Regulationen und dazu dienenden Apparaturen die Einbeit zwiscben Umwelt und 
Art geschaffen hat. 

1st es wirklich Antbropomorpbismus, wenn wir zweckmaBig sinnvolle Ver- 
baltungsweisen zunebmend in der Entwicklungsgeschichte der Pflanzen, mebr 
noch der Tiere und am ausgepragtesten beim Menscben sehen? Projizieren wir 
denn in der Tat das, was wir aus unserem inneren Leben, der Introspektion, 
kennen als Motiv und Handlung, als sinnvolles Verhalten in die iibrige lebendige 
Welt binein? Icb meine, wer unbefangen die Natur betracbtet, begegnet einer 
Welt, die wir nicbt anders versteben konnen, als daB aucb bier ein sinnvolles 
Verbalten bestebt. GewiB ist es imtner nur fur uns der Mensch mit seinem Den- 
ken, der die Dmge beobacbtet und nacb seinen Fahigkevten deutet, Aus diesem 
denkenden Gestalten kann sicb kein Menscb befreien. 

Dann abeT ist jede Wissenschaft und gerade aucb exakteste Naturwissenschaft 
anthropomorph. Was ist in die Tausende von empiriscb gesicherten Feststellungen 
der lebendigen Natur von unserer Denkform hineinprojiziert? Ich vermag wobl 
zu seben, daB solche Deutung nur Projektion unserer Mentalitat scheint. Was 
unterscbeidet era Werkzeug, eme Maschine, die wir Menscben verfertigen, von dem 
kunstvollen Netz, das eine Spinne zu rechter Zeit an geeignetem Orte anbringt, 
,,damit“ die Fbege als ibre Nabrung sicb dort verfangt? Wir wissen, daB die Er- 
findungen des Menscben sicb „bewuBt“ vollziehen, nacbdem wir die Kenntnisse 
aller vergangenen Generationen verwertet baben, so dafi sich eine neue Erfindung in 
der so kurzen Spanne einesMenscbenlebens vollziehen kann. Von solcber Erfabrung 
ist beim Tier, gar bei der Pflanze keine Rede, und eine bewuBte Verfertigung, 
etwa eines Spmnennetze3, wurde uns beim Tier das Schaffen seines Instrumentes 
nicbt klarer machen, als unsere Meinung, daB das Tier aus seiner Organisation 

27 * 
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Not signal der Darapfpfeife, cbenso auf ungcniigcnde Blutvcrsorgung des Herz- 
muskels, so daC der Schmerz den Gehenden zwingt, auf der StraCe stehen- 
zublciben. Sofort bedarf dann bei Korperrube der ungenugend versorgte wich- 
tigste Motor des Menschcn wcniger Blut und der Herzscbmerz der Angina pectoris 
schwindet. Die Angst ist nirgends groBcr und berechtigter als bei schwerer 
Angina pectoris, „weil“ die Funktion dieses Organs, des Herzens, die lebens- 
wichtigstc ist. Es scheint mir tiefer erfaCt, vrenn wir nicht die Formulierung 
wiihlen, daB jedes Tier seiner besonderen Umwelt optimal angepaCt ist, sondem 
daO es mit Beiner Umwelt cine Funktionseinbeit bildet (v. Uexkull). Nie- 
mand wird das Gift der Kobra, das Geweih des Hirsches anders ansehen denn 
als Waffe, die Hande als weniger gefabrlicbes, aber dcnnocb vollendetea Werk- 
zeug aucb fiir den Kampf, das im Zusammenhang mit unserer Himorganisation 
uns jene an sicb wirksamercn Waffen der Tiere uberflussig macht, schufen wir 
dock die schauerlichstcn Waffen auf diesem Planeten. 

Fur das Verstehcn der Organisation des menschlicben Auges hat es gewiB 
groBte Bedeutung, wenn vcrgleichcnde Anatomie und Physiologie die photo- 
rezeptorischen Apparatc der ganzen Tierreibe studiert, wenn die Embry ologie zeigt, 
wie verschiedenc Keimbliitter sich an seiner Bildung beteiligen und wie schlieBlich 
die optimale Funktion fiir die Umwelt des Menschen im Raumsinn des stereo- 
skopischen Sehens des Doppclauges gegeben ist (Hofmann). Enthcbt uns aber 
diesc phylogenetische und ontogenctiscbe Betracbtungsweise der Pflicbt anzu- 
erkennen, daB das fertige Auge des Menschen wie ein Industriefabrikat eine Linso 
besitzt, die in ihrem Krummungsradius sich anpaBt auf die Bildscharfe beim 
Sehen in die Nabe und die Weite, wie die menschliche Tecbnik es mit der Glas- 
linse niemals zu leisten vermag. Ich weiB niebt, ob die Irisblende des photo- 
grapbischen Apparates von der Tecbnik geschaffen wurde als Imitation der 
weit vollendeteren Iris des Mcnschenauges und ob die schwarze Auskleidung 
der pbotographischen Kamera nicht auf weit einfacheren optiseben Kenntnissen 
beruhte wie auf der Kenntms des schwarzen Pigmentes der Choroidea. Aber 
immer scheint es mir unmoglich, neben allem notwendigen Studieren des 
Werdens der Organisation und des Funktionierens des gewordenen Apparates 
eines Sinnesorgans die Tatsacbe nicht in den Hintergrund zu stellen, daB ein 
Werk vorliegt von so erstaunliehen Ahnlicbkeiten mit den Produkten des tech- 
niseben Erfindungsgeistes des Menschen, die freibch unbeholfen und primitiv 
sind gegenuber dem, was uns als schopferiscb in der Natur erscheint, daB 
diesc Analogie nicht als zufallig, wie es wohl meist geschieht, angesehen werden 
kann: ,,war’ nicht das Auge sonnenbaft, die Sonne konnt’ es nie erblicken" 
(Goethe). 

Die Tatsacbe, daB die Natur einen so vollendetcn Motor wie das Herz in 
Millionen von Exemplaren tagbeh erzeugt, wie ihn die menschbcbe Industrie 
nicht annabernd gleiohwertig zu liefem vermag, darf nicht dadurch in ibrer 
Dimension verkleinert werden, daB man sich durch die Zeitlupe von Jahr- 
millionen, durch Erbgesetze, also durch phylogenetische Betrachtungsweise, durch 
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Uns vermittelt das gesprochene und geschriebene Wort, Sprache, Schrift 
und Buch als Geschichte den Fortschritt menschlichen Denkens gerade auch aller 
Technik. Damit setzt sick ein Wissen fort vom Erworbenen, so daB wir bei jeder 
Erfindung die Fortsetzer sein konnen, in der Imitierung auch der Natur. Da kein 
Mensch in der Kulturwelt auch als Erfinder von vom anzufangen braucht als 
Individuum, im Gegensatz zu alien Tieren, nimmt der Mensch eine vollig bevor- 
zugte Stellung in der Natur ein, ohne hierzu der „Vererbung erworbener Eigen- 
schaften", ]enem entscheidendsten, noch immer ungelosten Problem der Ent- 
wicklungsgeschichte, zu bediirfen. Es ist die "Oberlieferung des Erworbenen ohne 
biologische Vererbung das spezifische Gut des Homo sapiens, das uns in dieser 
Hinsicht alien anderen Geschopfen iiberlegen macht. Aber wenn man die ganze 
Reihe der Erfindungen des Menschen iibersieht, auch nur in der ganz kurzen 
historischen Epoche, die uns zuganglich ist, kommt es zur brennenden Frage: 
Ist das wirklich nur bewuBte Nachahmung dessen, was die Natur erschafft mit 
einigen Modifikationen, in denen der Mensch sogar der Natur iiberlegen ist, etwa 
in der Fahigkeit, ein Rad zu bauen, das sich standig in gleicher Richtung drehen 
kann, oder sind nicht auch wir Teile der erfindensch schaffenden Natur? 

Nur ganz wenige Beispiele mogen willkurlich angefugt sein: eine Wespenart 
(Eumenes tricolor) lahmt durch Stich und Gift die Nervenganglien fur die Motorik 
von denjenigen Raupen, die ihrer Brut, den Wespenlarven, zur Nahrtmg dienen 
sollen. Diese gelahmten Raupen bringen sie in ihr Nest, ein aus Lehmstucken ge- 
bautes Sackchen. Die gelahmten Raupen werden gerade nur inderjenigenMengeals 
lebende Nahrung hinemgeschafft, — quasi als Frischkonserven, die nicht faulen 
konnen — , welche ausreicht, um derLarvefunhrWachstumdienotwendige Quan- 
tity an Nahrung zu bieten. Zuletzt wird in das Nest das Ei zentral an einem Faden 
hangend von der Wespe angebracht, die Nesthohle mit Lehm geschlossen. Holt 
man, wahrend die Wespe sammelt, die gelahmten Raupen heraus, so sammelt 
die Wespe dauernd weiter. Fullt man, wahrend sie fortfliegt, die herausgeholten 
gelahmten Raupen bis zur notigen Menge wieder nach, hort sie mit dem Sammeln 
auf. Das Ziel ist also die Quantitat bei der Sammlung. Sie muB reichen, bis 
die aus dem Ei sich entwickelnde Made groB genug ist, ihr Nest verlassen zu 
konnen, das ist der Zweck der Sammlung. Die Wespe vollzieht jene „Lumbalan- 
asthesie“ genau an den anatomisch richtigen Stellen der Ganglienknoten, Todes- 
falle bei den Raupen durch schlechte Stich- oder Dosierungstechnik der Wespe 
sollen dabei nicht vorkommen. 

Eine bestimmte Hausfliegenart legt lhre Eier nur in eine Heuschreckenart. 
Dort entwickeln sich, also im Iebenden Wirt, die Eier zu Larven. Die Heuschrecke 
stirbt regelmaBig ab, aber erst, wenn die Larven reif sind, da diese erst zuletzt an die 
vital wichtigsten, dem Kopf nahen Ganglien, Nahrung verzehrend, herankommen. 

Fliegen, deren Stachel FreBwerkzeuge sind, im Gegensatz zum echten Hinter- 
leibsstachel vieler Insekten, sind nur in wenigen Gruppen Blutsauger und stets 
nur die Weibchen, wie uns das von unseren Stechmucken gelaufig ist. Die 
Mannchen leben vom Pflanzensaft und haben nur ein Rudiment von Stachel. 
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beraus notwendig gebunden ist, seine Leistungcn zu vollzieben. Fur diese mag 
es Jabrmillionen brauchen, ohne daD BewuBtseinsvorgange den zahllosen Einzel- 
exemplaren, die schaffend wirken, als individuelles BewuBtwerden zugesebrieben 
werden muB. So jedenfalls ist es nicht, daD alles, was sicb nicht bewahrt, im 
Kampf urns Dasein durcb Auslese untergebt und nur deshalb das tlbrigbleibende 
sinnvoll sebeint, wie wohl Darwin meinte. 

Gegner der teleologiscben Betracbtungsweisc haben etwa gesagt: Nun, wenn 
die Salzsiiure nicht die hydrolytisch-peptische Spaltung der EiweiBkorper im 
Magen. besorgte, ware eben cin anderer Cbemismus vorbanden, und es ginge xnit 
der Emuhrung auch. 

Dieser Standpunkt scheint mir verwandt mit der Theorie des Darwinismus, 
daG Kanincben ailer Fatbetx auf den Scbnee{eldera des Notdens gelaufen sem 
sollen und nur die wciBen Tiere nicht weggefangen wurden — „natiirliche Aus- 
lese“. Schon bei der ilimikry vielcr Kafcr und Scbmetterlinge in ihrer Abn- 
lichkeit mit Baumrinde odcr Laubblatt wird die Vorstellung abwegig, daD alle 
moglichen Formcn bestanden, dann aber unterlegen sind, bis auf die „zufalh'g“ 
so iibnliche, die sicb im Kampf urns Dasein bebauptete. Wcr die Sinnestauschung 
erlebt, der auch der von der Mimikry wissende Mensch unterliegt bei einem Borken- 
kafer oder einem solchen Scbmetterling, der genau wie ein Blatt aussieht, kann kaum 
zweifeln, daQ Anpassungcn auch iiber die Organisation der Art weit hinausgreifen 
und daD diese Tiere und Pflanzen irgendwie zusammengehoren. Ist das der Fall, 
sollten wir unbesorgt um den Vorwurf der TJnwissenschaftlichkeit aucb fur die 
Korrelation der Funktionen von Organsystemen innerhalb des Einzelwesens 
solche uns sinnvoll scheinenden Anpassungcn gelten lassen und als Aufgabe oder 
Zweck eines Funktionssystems besebreiben. 

Aber diirfen wir nicht doch, freilich nur als Hypothesc, auf Grand so 
vieler Stiitzen es wagen auszusagen, daD zum Wesen des Lebendigen ein 
Scbaffen gchort, welches fur jedes Geschopf Vollcndung bewirkt, so daD 
jede Spezics, wie Uexkull es meint, fur ibre Umwelt ein vollendet Zugeord- 
netes darstellt l 

Dann ware auch unser sebaffender, erfindender Geist ein Teil jenes wirkenden 
Naturganzen. Nicht anthropozentrisch sebeint mir dieses Glauben, sondem die 
„Physis“, die Natur, bat sebopferisebe Fabigkeiten und deshalb baben aucb wir 
sie und erfinden vielleicht verwandter dcr Natur, als wir es denken, nach ahn- 
lichen Notwendigkeiten. Es bbebe da von abweicbend freilich jenes introspektive 
BewuDtwerden, als das erdenkende Schaffen des um sich wissenden Menschen- 
geistes; in diesem Unterscbied des Oberlegens bei uns selbst mag die Erklarung 
gegeben sein des wesentlichen Unterschieds aucb im Tempo menseblieher Erfin- 
dungen. Was verscblagt das fur eine Betrachtung, welcber Jabrmilbonen nichts 
anderes sind als ein Tag. Sollte unser Zeitalter der Zeitlupe und der Raffung 
der Zeit im kinematographiseben Film das nicht etwas besser verstehen als jenes, 
das nach Darwin die natlirliche Schopfungsgeschichte dem Zufall durcb 
Selection, Zuchtwahl, Kampf ums Dasein wahllos iiberlieO. 
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als Erfinder und Konstrukteure, wie die Natur selbst, naturnotwendig, weil 
wir auch ein Naturteil sind? 

Dann lage das Formative, das Schaffende und das Schopferische fur jede 
Speziea als vollendete F unk tionseinheit fur ihre ihx zugehorige Umwelt imWesen 
des Naturgeschehens. DaB das Tempo eines Menschenalters und das von Jahr- 
xnillionen verschieden ist, schiene nichts wie eine quantitative Differenz, also 
kein Unterschied 1m Wesentlichen. 

Die Naturforschung bemiiht sicb, die ermittelten Orgamsationen als Varia- 
tionen liinzustellen, die heute nur von wenigen Biologen noch als Zufall aufgefaBt 
werden xvie in jenen alien Vorstellungen Darwins von der Selektion, der An- 
passung, demKampf umsDasein. Sio hat, soweit ich orientiert bin, eingesehen, wie 
mangelhaft diese Erklarungsverauche sind, hat andere aber bisher wohl noch kaum 
gefunden. Es ist Pflicht der Wissenschaft, zu bekennen, was sie nicht oder noch 
mcht erklaren kann und keineswegs alles Beobachtete als bereits verstanden hin- 
zustellen, wie Ernst Haeckel es einst, sich an die Laien wendend, tat, um 
gar seinen Monismus als ..Weltanschauung" und materialistischen Religions- 
ersatz anzupreisen. 

Wir sehen, daB Funktionen im Einzelorganismus vollendet zusammengefiigt 
sind, in harmonischer imlosbarer Zusammengehorigkeit, und diirfen nicht mehr 
glauben, daB phylogenetische oder ontogenetische Betrachtungen, also Entwick- 
lungsgeschichte und Embryologie, uns daruber belehren, warum jene Wandlung 
sich vollzieht. All diese Studien und so auch die der Partiarfunktionen im 
Mensclien mit ihren Regulationen sind absolut notwendig, um imYerstehen vor- 
wartszukommen. So groBes und ausgedebntes, reales Wissen hier erschlossen ist, 
es darf daruber auch fur den naturwissenschaftlich orientierten Arzt nicht ver- 
gessen werden, daB im Biologischen ein Etwas sein muB, mag man es Streben 
oder Lenkung nennen, das mit der Erbentwicklung eine einheitliche Zusammen- 
ordnung schafft, die uns bei unbefangener Betrachtung als sinnvoll erscheint. 
So bekennen wir uns zur Teleologie. Mir schemt es, daB wir in unserem 
technischen Erfinden Wesensverwandtes leisten, wie das biologische Substrat, 
weil auch wir ein Teil des biologischen kosmischen Ganzen sind. Dabei bleibt 
fur den Biologen ein entscheidendes, noch homer strittiges Problem die Vererbung 
erworbener Eigenschaften und die Mutation der Arten. 

Man wild vielleicht zu den Eigenschaften des Biologischen neben den che- 
mischen, phyaikalischen, physiko-chemischen Eigenschaften, neben denen der 
Reizbarkeit, der Anpassung, der Spaltung im Srnne ungeschle chtlicher Zeugung 
und der Kopulation als geschlechtlicher Fortpflanzung der Art, zu den Erb- 
gesetzen doch auch eine Eigenschaft hinzufugen mussen, nur auf Grund der 
Erfahrung, die wie ein schopferisches Gestalten der lebendigen Natur uns 
scheint, die wir unmittelbar erleben aus unserer Gestaltungsfahigkeit des mensch- 
lichenWerkzeuges, dessenErfindung wir allerdings introspektiv als unsere Leistung 
ansehen. Dutch alle Trugschlusse dieser Introspektion hindurch, die wir nur zu 
einem kleinen und sehr verzerrten Teil im sogenannten IchbewuBtsein und in 
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Diejenigen Stechmiicken, welche Blutaauger Bind, bediiifen des Blutes offenbar 
nur als Nahrung zur Eiproduktion; fur diese ist das Blut, z. B. bei den Anopheles- 
arten, obligate Nahrung. 

Fur unsere Stechmiicken ist nach von Uexkull das Blut in unseren Haut- 
capillaren und die Haut gerade des Menschen mit ihrem auf weite Strecken von 
den Mticken wahmehmbarem Geruch „Umwelt“. 

Eine Wespe stoBt mit dem Hinterstachel dutch das Pflanzenhlatt nach unten 
hindurch und trifft die unter dem Blatt sitzende Raupe, die sich aber sofort 
zu Boden fallen laBfc, tvenn sie das Insekt wahmimmt, das sich liber dem Blatt 
nicht gut verbirgt. 

Ich danke diese Beispiele einer Unterhaltung mit einem jungen besonderen 
Kenner der Insektenarten der Afrikanischen Union (Lingnau). 

Von F. Kraus ist mir gelaufig die Beziehung zwischen den Blattem der 
Kapuzinerkresse und den Blattlausen, die an der unteren Blattseite oft zahlreich 
sitzen. Schneidet man das Blatt ab, so daB es welkt und die Lause also keine 
Nahrung mehr erhalten wtirden, so sprossen ihnen kleine Fliigel, mit denen 
sie an das nachstc Blatt fliegen. Sobald sie dort festsitzen, gehen die Fliigel 
tvieder zuriick. 

Allbekannt sind die Beziehungen der Befruchtung der Bliite mittels der 
Gbcrtragung des Pollenstaubs durch den behaarten Hinterleib der Bienen, 
die ihrerseits aus den Bliiten den Honig saugen, um ihn zu ihrer Erhaltung 
im Stock zu speichem. 

August BrER sagt drastisch, der Eichelhaher sei „viel kliiger“ trie manche 
Forstbeamten, wenn er auf groBenFeldem dieEicheln in regelmaBigem Reihen- 
abstand so einlegt, trie es eine wirtschaftliche Forstverwaltung in den Entfer- 
nungen nicht besser vomehmen konnte, xmd diese gepflanzten Eicbeln sind fiir 
den Eichelhiiher nicht ettva weit auseinandergelegte Nahrungsvorrate. Botaniker 

und Zoologen, ja auch Laienwerden ganz grofie Reihen solcher Beziehungen zwischen 
tveit auseinanderliegenden Arten, auch zwischen Tier- und Pflanzenwelt, kennen. 
Auch der Mensch braucht im Darm seine Colibakterien, seine bestunmte Bak- 
terienflora uberhaupt, und ist angepaBt auf die ihm zugangliebe Nahrung; 
dasHuhn soli bei Beinen Darmerkrankungen Beeren im Walde herausfinden, 
die zu seiner Bebandlung niitzlich sind, wie in piazisen „psychologischen“ 
Experimcnten iiber das Huhn von dem Psychologen Katz in Rostock fest~ 
gestellt ist. 

Fragt man sich, was am SchluB dieses Buches diese Beispiele sollen, so ist 
es die Hinwendung auf ein geordnetes, also kosmisches Ganze, das das arztliche 
Forschen dem weiteren naturforschenden Erkennen einordnet. Der Mensch als 
Erfinder und Konstrukteux macht das alles ja ahnlich. Schieben wir deshalb 
ein ahnliches sinnvolles Verhalten den Lebewesen unter, wie es in der Lehre der 
Psychismen geschehen ist, dann verdienen wir sicher den Vorwurf, anthropo- 
morph zu denken. Die beobachteten Correlationen in der Natur — ihrer sind 
Legion mussen nicht so gedeutet werden, aber handeln wir nicht doch 
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Abnlicb bleibt zwar unsere wissenschaftlicbe Aufgabe des Erkennens, die 
Analyse des Organismus in all seinen Teilen, Funktionen und zusammengeordneten 
Regulationen. Aucb sie scheint mir aber weder onto- noch phylogenetisch wirk- 
lich verstanden, so wenig Trie eine Fabrik, denn es feblt die Erklarung, warurn 
das alles sicb zur Organisation zusammenschloB. 

Mir erschien immer das Verscbieben auf Jabrmillionen einer biologiscben 
Entwicklungsgescbicbte zwar eine Metbode, biologische Wandlungen etwa als 
Mutationen verstandlicber erscheinen zu lassen, obwohl nicbt kontrollierbare 
Anderungen und Anpassungen fur nicbt zu iibersebende Zeitraume eingescboben 
werden miissen. Ich Trill nicbts als betonen, daB wir diese biologiscben, scbein- 
bar so sinnvollen Adaptierungen mcht besser erkennen konnen, wenn wir uns 
derart auf endlose kaum erforscbbare Zeitspannen zuriickzieben. Der Astronom 
operiert ganz anders und zu anderem Zwecke nut seinen Licbtjabren. 

Es will mir scheinen, daB wir auch heute nocb in diesem letzten Erkennen 
von der lebenden Natur kaum weiter sind als Spinoza, der Natur und Scbopfer 
gleich setzte: „Natura sive deus“. Die Kbnik und Patbologie lebrt die Natur 
zu erkennen nicbt nur als die schopferische. In den defensiven, repara- 
tiven, regenerativen, immunisatoriscben Funktionen, fugt sie zur Natur als 
Schopfer die Natur als erhaltendes, ja heiiendes Prinzip, offensiv und defensiv, 
Reparation und Regeneration — zur Natura generatrix die Natura regeneratrix. 
Mag das ein auBerwissenscbaftlicbes Glaubensbekenntnis zur „Pbysis“ sein, 
das andere ignorieren oder bekampfen mogen, einigend fur alle Standpunkte ist 
fiir diese letzten Fragen immer nur, daB wir nicbt wissen und nicbt wissen 
konnen, weil wir offenbar an den Grenzen stehen der Naturerkenntnis fiir 
den Menscben. 

Das fubrt den Einen zu kritischer Resignation, den Anderen zum speku- 
lativen Scbauen — das Leben bringt beide Geistesncbtungen bervor, so braucbt 
aucb die Klimk als biologiscbe Disziplin beide Mentabtaten unter ibren Forsciem. 
Dann fugt sicb zur kausalen Betracbtungsweise die finale. 

Dieses Bucb will Beides mcbt entbebren : Kausalitat und Teleologie. 
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der Fahigkeit des Geistigen, soweit es erfinderisch ist, wahrnehmen, scheint 
mir die Moglichkeit gegeben, eine biologiscbe Grundeigenschaft aller lebendigen 
Organismen zu ahnen, die freilich in ganz verschiedenem Grade ein Gemein- 
sames enthalt, im Sinne selbstsckopferischer Gestaltung. 

Schneidefc man den Zweig einer Weide oder einer Rebe ab, so schlagt er Wurzel, 
wenn er in das Erdreich gesteckt wird, sonst aber kommt es nicbt dazu. Es 
liegt also im Zweige, eine immanente Tendenz von undifferenziertem Gewebe, 
ganz so wie im Knochen die Heilfabigkeit sich nur auflert, wenn er gebrocben 
ist, wic die Ncubildung von Gewebe zur Vemarbung nur zustande kommt, 
wenn eine Wunde klaffte, welche die Organisation schlieBen muB, soli der Orga- 
nismus nicbt zugrunde geben. An diesem Verhalten, das August Bier in seiner 
Lebre von der Regeneration breit ausgebaut bat, wird man am besten erkennen, 
daB ich nicbt auf Analogien mit unseren psychischen Verlaufen hinaus will, wohl 
aber den Glauben babe an Abnlicbes, wie es Bier als bippokratiscbe „Pbysis“ 
meinfc. Erbaltung des Lebens, Fortsetzung des Lebens, Wiederberstellung des 
Gescbadigten, Restitutio ad integrum, AusstoBung des abgestorbenen Gewebes 
sind zusammengeborige Phanomenc vom Sein, Verbarren, sicb Erbalten, Ent- 
stehen, scbopferiscben Werden und sicb Fortsetzen, — AuBerungen biologisch- 
kosmiscber Ziele. 

Wir sind uns bewuflt, daB wir hier an Grenzen des Wissens stehen und daB 
ein Scbauen beginnt, welches siebt, daB das Beobacbtete mit kausaler Erklarung 
allein nicht verstebbar ist, ja daB es sich unterzuordnen bat finaler Betrachtungs* 
weise. Hegel schuf ein teleologisches Weltbild, nicbt ein materialistisches. 
Die Ziele des Lebendigen im Einzelnen sind mis oft erkennbar, erkennbar ist 
weiter, daB alles Lebende in gegenseitigen Abbangigkeiten steht, aufeinander 
angewiesen, zugeordnet, in dem Sinne kosmisch geordnet, — dariiber hinaus, iiber 
jenes gestaltende Schauen, sind wir nicbt gekommen. Die Naturforscbung wartet 
auf denjenigen, der wohl eher in den Spuren von Lamarck und Goethe schreiten 
wird, als in jenen von Darwin. 

Der Darwinismus bemuhte sicb neben jenen Erklarungen durch Zucbtwahl, 
Auslese, Kampf urns Dasein durch den Entwicklungsgcdanken, dem aucb die 
beutige Naturwifesenscbaft unbeirrt folgt, die Fragestellung vom Wesent- 
licben unwissentbcb abzulenken. DaB die Entwicklung eines Automobils von 
den Robmaterialien bis in alle einzelnen Formungen und Zusammensetzungen 
bescbrieben wird (Embryologie, Ontogenese) oder die Erfindungsgeschichte eines 
sicb fortbewegenden Wagens historiscb mit nocb so vielen Zwischengliedern 
(Palaontologie — Missing knks), gibt ein Verstandnis fur dasFertigprodukt auch 
am laufenden Band nebst seinen Fehlleistungen (MiBbildungen), wiirde aber 
in der Tecbnik nur als eine Scheinlosung des Problems angesehen werden. 
Kennt man in einer Fabrik jede Masehine, die Rohstoffe und die Fertig- 
fabrikate die Leistung jedes Arbeitexs und Direktors, dann ist die Fabrik noch 
nicbt verstanden, sofort aber, wenn man weiB, welcbem Zwecke sie dient, wofur 
die gauze Konstruktionsleistung des Werks gedacbt ist. 
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